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»If you know the dangers of measles or for that matter whooping cough or mumps, and you still 
choose to put others at risk should you be exempt from the consequences of that choice? I can choose 
to drink but if I run you over it is my responsibility. I can choose not to shovel the snow from my walk 
but if you fall I pay. Why should failing to vaccinate your children or yourself be any different?« 1  
 
»Če poznate nevarnosti ošpic, oslovskega kašlja ali mumpsa, pa se vseeno odločite druge izpostaviti 
nevarnosti, ali bi morali biti oproščeni posledic vaše odločitve? Lahko se odločim, da bom pil, ampak 
če te povozim z avtom bo to moja odgovornost. Lahko se odločim, da ne bom kidal snega s svojega 
pločnika, ampak če padeš bom jaz plačal. Zakaj naj bi bilo z opustitvijo cepljenja vašega otroka ali 
vas kaj drugače?« 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
1 A. Caplan, Liability for Failure to Vaccinate, URL: https://blogs.law.harvard.edu/billofhealth/2013/05/23/liability-for-
failure-to-vaccinate/.   
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POVZETEK 
 
Odklonitev obveznega cepljenja otroka z vidika kazenskega prava 
 
Avtorica: Maja Bečaj 
 
Mentor: Prof. dr. Damjan Korošec 
 
Namen tega magistrskega dela je preučiti možnosti kazenskopravne odgovornosti staršev za 
odklonitev obveznega cepljenja svojega otroka v različnih situacijah. Avtorica bo preučila možnosti 
kazenskopravnih posledic za golo odklonitev obveznega cepljenja in za situacije v katerih zaradi 
opustitve cepljenja pride do posega ali ogrozitve kazenskopravno zavarovanih dobrin. 
V prvem delu avtorica predstavi pomen obveznega cepljenja otrok kot ukrepa varstva pred 
nalezljivimi boleznimi in pravno ureditev varstva pred nalezljivimi boleznimi, ki določa pravico 
vsakogar, predvsem pa otrok, do najvišjega standarda zdravja. 
V drugem delu se osredotoči na pravnorelevantne vidike privolitve v obvezno cepljenje ter na odnos 
med kazenskim pravom in varstvom pred nalezljivimi boleznimi. 
V tretjem delu predstavi potencialne možnosti kaznovanja staršev za golo odklonitev obveznega 
cepljenja na področju prekrškovnega in kazenskega prava. Na področju slednjega se osredotoči na 
kaznivo dejanje povzročitve splošne nevarnosti. Nadalje navaja možnosti kazenskopravnega 
sankcioniranja odklonitve obveznega cepljenja v primerih, ko zaradi opustitve cepljenja pride do 
poškodovanja kazenskopravno zavarovanih dobrin drugih oseb, in sicer z vidika kaznivega dejanja 
prenašanja nalezljivih bolezni. Ob enem preuči možnosti kazenskopravnega sankcioniranja na 
podlagi instituta neprave opustitve v primerih, ko pride do poškodovanja dobrin drugih, in v primerih, 
ko bi zaradi opustitve cepljenja prišlo do poškodovanja dobrin otroka staršev, ki so odklonili obvezno 
cepljenje. Nazadnje avtorica preuči še možnost sankcioniranja odklonitve cepljenja na podlagi 
kaznivega dejanja zanemarjanja mladoletne osebe in surovega ravnanja. 
V četrtem delu se avtorica osredotoči na dejavnike, ki jih je potrebno upoštevati pri vzpostavljanju 
pripisljivosti prepovedanih posledic opustitvenemu ravnanju staršev. Avtorica analizira še tuje 
ureditve kazenskega sankcioniranja opustitve obveznega cepljenja otroka. 
Avtorica v zaključku ugotovi, da trenutna pozitivna kazenska zakonodaja daje na voljo možnosti za 
sankcioniranje staršev takrat, ko zaradi opustite obveznega cepljenja pride do poškodovanja 
zavarovanih dobrin. Odvisno bo od prakse in sodišč, kako jih bodo v prihodnosti uporabili, če sploh. 
Ključne besede: obvezno cepljenje otroka, odklonitev obveznega cepljenja, prenos nalezljivih 
bolezni, okužba, privolitev, najvišja raven zdravja, korist otroka, imunost, epidemija 
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SUMMARY 
 
Refusal of mandatory vaccination from the criminal law perspective 
 
Author: Maja Bečaj 
 
Menthor: Prof. dr. Damjan Korošec 
 
The purpose of this master's thesis is to examine the possibilities of criminal responsibility of parents 
for refusing mandatory vaccination of their child in different situations. The author will examine 
viable criminal consequences for a mere refusal of mandatory vaccination and for situations in which 
the consequence of abandonment of vaccination is an infringement or a threat to protected rights. 
In the first part the author presents the importance of mandatory vaccination of children as a measure 
of protection against infectious diseases and the legal regulation of protection against infectious 
diseases, which provides the right of everyone, especially children, to the highest standard of health. 
In the second part she focuses on the legally relevant aspects of consent to compulsory vaccination 
and on the relationship between criminal law and protection from infectious diseases. 
In the third part she presents the viable possibilities for punishing parents for the mere refusal of 
mandatory vaccination in the field of misdemeanors and criminal law. In the area of the latter she 
focuses on the criminal act of causing a general danger. She further states the possibilities of criminal 
sanctioning of refusal of mandatory vaccination in cases where due to the abandonment of vaccination 
the result is damage to rights of others protected by criminal law from the point of view of crime of 
transmitting infectious diseases. She also examines the possibilities of criminal sanctioning on the 
basis of the institute of unjust abandonment in cases where the consequence is an infringement of 
rights of others and in cases where the abandonment of the vaccination would result in damage to the 
rights of the child of the parents who refused mandatory vaccination. Lastly the author examines the 
possibility of sanctioning a refusal of vaccination on the basis of a criminal act of neglecting a minor 
and cruel treatment. 
In the fourth part the author focuses on the factors that need to be taken into account when establishing 
the attributability of the prohibited consequences to the parental omission. The author also analyzes 
foreign criminal sanctioning regulations of the abandonment of mandatory vaccination of a child. 
The author concludes that the current positive criminal law provides possibilities for sanctioning 
parents when as a result of abandoning compulsory vaccination there is damage to the rights of others. 
It will depend on the practice and the courts how they will use them in the future, if any. 
Key words: mandatory vaccination of a child, refusal of mandatory vaccination, transmission of 
infectious disease, infection, consent, highest level of health, child's benefit, immunity, epidemic 
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SEZNAM OKRAJŠAV 
 
CSD – Center za socialno delo 
 
dr. – zdravnik 
 
ECDC – European Center for Disease Prevention and Control 
 
EKČP – Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic 
 
ESČP – Evropsko sodišče za človekove pravice 
 
EU – Evropska Unija 
 
FLRJ – Federativna ljudska republika Jugoslavije 
 
glej – gl.  
 
HTP – huda telesna poškodba 
 
IHR – International Health Regulation 
 
ibid. – prav tam, isti vir/literature kot v prejšnji opombi 
 
ipd. – in podobno 
 
itd. – in tako dalje 
 
Komisija – Komisija za cepljenje 
 
KOP – Konvencija o otrokovih pravicah 
 
KZ-1E – Kazenski zakonik  
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l. – leta 
 
Letni program – Letni program cepljenja in zaščite z zdravili 
 
Listina EU – Listina Evropske unije o temeljnih pravicah 
 
LTP – lahka telesna poškodba 
 
Ministrstvo – Ministrstvo za zdravje 
 
MPESK – Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje 
 
npr. – na primer 
 
odst. – odstavek 
 
OMR – cepivo proti ošpicam, mumpsu in rdečkam 
 
op. cit. – navajanje iz dela, ki smo ga v opombah že citirali 
 
OPK – objektivni pogoj kaznivosti 
 
OŠ – osnovna šola 
 
Oviedska konvencija – Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino 
 
oz. – oziroma 
 
PHTP – posebej huda telesna poškodba 
 
Pravilnik o cepljenju – Pravilnik o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in 
razširjanjem nalezljivih bolezni 
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SFRJ – Socialistična federativna republika Jugoslavija 
 
Splošna deklaracija – Splošna deklaracija o človekovih pravicah 
 
SR Slovenija – Socialistična republika Slovenija 
 
stol. – stoletje 
 
SVOOD – Društvo za svobodo odločanja 
 
sv. v. – svetovna vojna 
 
str. – stran 
 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
 
š.l. – šolsko leto 
 
tčk. – točka 
 
t.i. – tako imenovani 
 
t.j. – to je 
 
Ustava RS – Ustava Republike Slovenije 
 
ZDA – Združene države Amerike 
 
ZIRS – Zdravstveni inšpektorat republike Slovenije 
 
ZNB-1 – Zakon o nalezljivih boleznih 
 
ZPac – Zakon o pacientovih pravicah 
 
 XI 
DEFINICIJE STROKOVNIH POJMOV2 
 
Antigeni: tuje molekule oz. vsaka snov, ki sproži imunski odgovor. 
 
Bakterija: prokariont paličaste, okrogle ali drugačne oblike, ki se navadno razmnožuje z deljenjem 
in lahko povzroča bolezen pri človeku, živalih in rastlinah. 
 
Brezsimptomna (subklinična) okužba: ko se bolezenski simptomi in znaki ne pojavijo. 
 
Endemija: pomeni običajno, ustaljeno prisotnost povzročitelja infekcijske bolezni na določenem 
geografskem območju ali v skupini prebivalstva. 
 
Epidemija: je pojav primerov infekcijske bolezni, ki po številu okuženih ali zbolelih oseb ali 
velikosti prizadetega območja pomembno presega običajno stanje. 
 
Genotip: je celotni genom ali samo določen del genetske sestave organizma ali celice. 
 
Genotipizacija: je postopek določitve genotipa. 
 
Gostitelj: je človek, ki omogoča povzročitelju infekcijske bolezni obstoj v naravnem okolju.  
 
Incidenca: je število novih primerov bolezni v določenem časovnem obdobju v opredeljeni 
populaciji. Incidenčna stopnja je razmerje med številom novih primerov bolezni v določenem 
časovnem obdobju in številom izpostavljenih oseb v populaciji, iz katere primeri izhajajo. Časovno 
obdobje za izračun incidence je največkrat 1 leto, izrazi se na 1.000 ali 100.000 prebivalcev, redkeje 
na 10.000 prebivalcev. 
 
Infekcijska oz. nalezljiva bolezen: je bolezen, ki nastane kot posledica vdora mikrobov v organizem 
in se prenaša s človeka na človeka. 
 
Inkubacija: je čas, ki preteče od izpostavljenosti mikrobu do pojava prvih simptomov in/ali znakov 
infekcijske bolezni, ki jo mikrob povzroča. 
                                                 
2 Definicije so prevzete po J. Tomažič, F. Strle, INFEKCIJSKE BOLEZNI (2017), str. XVI-XXI in spletne strani 
http://www.termania.net. 
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Izbruh: je zamejen pojav nalezljive bolezni, ki po številu prizadetih oseb, času in kraju nastanka 
presega običajno stanje na zamejenem območju ali v skupini posameznikov. 
 
Kužnina: telesne tekočine, izločki, tkivo itd., ki so v običajnih pogojih praviloma sterilni (npr. kri, 
likvor, sinovialna tekočina) ali nesterilni (npr. bris rane, izmeček, bris žrela, urin, blato). 
 
Kužnost: je sposobnost povzročitelja nalezljive bolezni, da vstopi, preživi in se razmnožuje v 
gostitelju. Kužnost merimo s številom sekundarnih primerov, t.j. primerov, ki jih je okužil en sam 
bolnik. 
 
Mikrob (mikroorganizem, patogen): mikrobi so definirani kot bakterije, virusi, glive in paraziti. 
  
Obdobje kužnosti: je obdobje, ko se lahko povzročitelj infekcijske bolezni na neposreden ali 
posreden način prenese iz okužene osebe na sprejemljivo osebo ali žival.  
 
Obolevnost: je pogostost bolezni v populaciji, ki jo izrazimo z incidenco ali prevalenco. 
 
Okužba (infekcija): je posledica vdora mikrobov v telo, kjer se razmnožujejo in sprožijo obrambne 
odzive. 
 
Oportunistična okužba: je okužba z mikrobom, ki pri ljudeh z neokrnjeno imunostjo ne povzroča 
bolezni, medtem ko osebe z okrnjeno imunostjo po okužbi lahko zbolijo. 
 
Pandemija: je epidemija, ki zajame več celin in običajno prizadene precejšen delež prebivalcev.  
 
Patogenost: je sposobnost mikrobov, da povzročijo bolezen in je odvisna od stopnje patogenosti 
(virulence) ter od sprejemljivosti gostitelja. 
 
Prevalenca: število vseh bolnikov (starih in novih) z določeno boleznijo v kaki populaciji v času 
opazovanja. 
 
Prenos povzročitelja infekcijske bolezni je: 
 neposredni prenos: ob dotiku, ugrizu, poljubu, ob spolnem odnosu ali preko kužnih kapljic, 
ki nastanejo ob kihanju, kašljanju, govorjenju in prepotujejo kratke razdalje (do 1 metra) in  
 XIII 
 posredni prenos:  
– preko materialov in predmetov kot so onesnaženi instrumenti, igrače, voda, hrana, 
biološki proizvodi in tkiva (kri, plazma, organi za presaditev itd.), 
– preko členonožcev, ki so lahko samo mehanski prenašalci ali pa rezervoar v katerem 
se mikroorganizem razmnožuje in 
– po zraku – mikrobi so suspendirani v zraku v majhnih, nekaj mikronov velikih delcih, 
ki prepotujejo razdalje, večje od 1 metra, in ob vdihu vstopijo v pljučne mešičke. 
 
Protitelesa: imunoglobulini, ki se specifično vežejo z antigeni, ki so spodbudili njihovo sintezo. 
 
Sev: skupina celic, organizmov iste vrste. 
 
Simptomska okužba: zaradi okvare tkiv in organov ter obrambnih odzivov mehanizma se razvijejo 
simptomi in znaki infekcijske bolezni. 
 
Smrtnost: je mera za oceno, kako resna ali težka je bolezen. Izračunamo jo tako, da delimo število 
vseh oseb, ki so umrle zaradi določene bolezni z vsemi, ki so v istem obdobju zboleli. 
 
Sprejemljivost: za infekcijsko bolezen pomeni, da posameznik nima prirojene ali pridobljene 
imunosti, ki je potrebna za preprečitev okužbe in razvoja infekcijske bolezni. 
 
Virulenca: zmožnost mikrobov za naseljevanje, vdiranje, razmnoževanje in razvoj bolezni, ki je 
posledica součinkovanja mikrobov in gostiteljevih obrambnih odzivov, zlasti vnetja. Običajno 
označuje patogenost mikroorganizma in se odrazi v smrtnosti zaradi infekcijske bolezni. 
 
Virusi: so najmanjši mikrobi, ki imajo genom, zaščiten z beljakovinskim plaščem, nekateri pa imajo 
še ovojnico. Nimajo sistema za razmnoževanje, zato so obvezni znotrajcelični zajedalci. Zunaj celic 
so virusi presnovno nedejavni, imenujemo jih kužni virusi ali virioni. 
 
Vnetje: je lokalna in/ali sistemska reakcija na poškodbo tkiva. Predstavlja najpomembnejšo in 
najhitrejšo obrambo poškodovanega tkiva. 
 
 
 
 
 
 
 1 
1. UVOD 
 
Nalezljive bolezni že od nekdaj predstavljajo resno grožnjo za človeštvo. Še danes pomnimo 
posledice pandemije bolezni črnih koz oziroma (v nadaljevanju oz.) smallpox, ki je v preteklosti 
povzročila nepredstavljive posledice, a vendarle danes velja za eno izmed prvih izkoreninjenih 
nalezljivih bolezni po zaslugi angleškega zdravnika (v nadaljevanju dr.) Edvarda Jennerja (1749-
1823). Ta je leta (v nadaljevanju l.) 1796 prvi uvedel cepivo za to smrtonosno bolezen v Veliki 
Britaniji in incidenca za boleznijo je prvič začela upadati v Evropi. Drugod po svetu je še vedno 
prevladovala, zato je Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) l. 1967 začela program 
za njeno eradikacijo. L. 1977 je zabeležila zadnji primer okužbe s to boleznijo. Zaradi bolezni črnih 
koz naj bi v 18. stoletju (v nadaljevanju stol.) vsako leto umrlo približno 400.000 ljudi le v Evropi.3 
Ocenjeno je, da naj bi bila od približno 50 milijonov smrti v 90. letih, kar v 34,4% primerih vzrok 
smrti nalezljiva bolezen. Vojne naj bi bile vzrok zgolj za 0,64% smrti.4 
Po zaslugi dr. Jennerja in nadaljnjega razvoja medicine na področju cepiv se danes ne srečujemo več 
s smrtonosno boleznijo črnih koz in številnimi drugimi, nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi. 
Vendar pa se nekatere že izkoreninjene bolezni ponovno pojavljajo oz. se pojavljajo nove bolezni, na 
primer (v nadaljevanju npr.) zika virus za katerega še ne obstaja cepivo. L. 2016 je otrok zbolel za 
tetanusom, ker so starši odklanjali obvezno cepljenje do njegovega 5. leta starosti,5 ko se je okužil s 
tetanusom preko žulja na nogi. Tetanus se sicer v Sloveniji pri otroku ni pojavil že 20 let, gre pa za 
nenalezljivo bolezen za katero je predpisano obvezno cepljenje otrok, s 1. odmerkom cepiva že po 
dopolnjenih 3 mesecih starosti, ker je tetanus smrtno nevaren predvsem za dojenčke. Po ocenah SZO 
naj bi vsako leto umrlo 400.000 novorojenčkov, čeprav se lahko bolezen preprosto prepreči s 
cepljenjem.6 V Romuniji je zaradi izbruha ošpic s katerim se spopadajo zaradi premajhnega deleža 
cepljenih otrok umrlo že 33 oseb od začetka l. 2016,7 od tega tudi 3 dojenčki. Slednji so bili stari 
manj kot 1 leto, kar pomeni, da še niso bili cepljeni s cepivom proti ošpicam, mumpsu in rdečkam (v 
nadaljevanju OMR), nalezli pa so se od necepljenih otrok. Ošpice so znane kot ena izmed izjemno 
nalezljivih bolezni, ki se ji lahko izognemo s preventivnim cepljenjem. Virus lahko povzroči številne 
                                                 
3 A. M. Behbehani, The smallpox story, URL: http://mmbr.asm.org/content/47/4/455.full.pdf, stran (v nadaljevanju str.) 
455-458. 
4 J. Evans, Pandemics and national security, URL: http://globalsecuritystudies.com/Evans%20PANDEMICS.pdf, str. 
101.   
5 Dostopno na: http://www.24ur.com/specialno/nega_in_zdravje/po-20-letih-znova-primer-tetanusa-pri-otroku-v-
sloveniji.html. 
6 M. Likar, CEPIVA DANES IN JUTRI (2003), str. 92. 
7 Dostopno na: https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-measles-monitoring-european-outbreaks-
1-september-2017. 
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resne zaplete, med drugim tudi smrt, ki je najpogostejša pri otrocih do 2. leta starosti in pri odraslih.8 
Vzrok ponovne pojavnosti bolezni je zmanjševanje deleža precepljenosti, ki je pripisljivo vedno bolj 
številnemu odklanjanju obveznega cepljenja s strani staršev. 
Nalezljive bolezni in nekatere druge bolezni za katere je predpisano obvezno cepljenje predstavljajo 
grožnjo najpomembnejšima človekovima dobrinama, to sta človekovo zdravje in življenje. Primarno 
ju ščiti medicina s cepljenjem, saj z določeno precepljenostjo lahko preprečimo širjenje nalezljivih 
bolezni oz. lahko dosežemo eradikacijo bolezni, kar je končni cilj množičnega cepljenja.9 Eradikacijo 
lahko dosežemo le pri nalezljivih bolezni pri katerih je prenašalec in gostitelj le človek (npr. ošpice, 
ne pa tetanus). Ampak kako naj varujemo svoje zdravje, če smo pri tem odvisni tudi od dejanj drugih? 
Tu ima pomembno vlogo pravo, ki sekundarno varuje pred nalezljivimi boleznimi s preprečevanjem, 
omejevanjem in odpravljanjem posledic okužb, torej že s samim predpisovanjem obveznega 
cepljenja, ker obstaja pozitivna dolžnost države varovati življenje vsakega posameznika in javno 
zdravje. Vendar pa je pri varstvu pred nalezljivimi boleznimi potrebno iskati ravnotežje med svobodo 
posameznika in zaščito družbene skupnosti,10 kljub temu, da smo s cepivi v nepredstavljivo veliki 
meri prispevali k zdravju ljudi in zmanjšali incidenco za nekaterimi najbolj smrtonosnimi boleznimi. 
K temu je v veliki meri prispevala zakonodaja, danes Zakon o nalezljivih boleznih (v nadaljevanju 
ZNB-1), ki predpisuje obvezno cepljenje za vse novorojenčke in otroke do 15. leta za določene 
najhujše nalezljive in nenalezljive bolezni, ki se jih da preventivno preprečiti.  
Dolžnost obveznega cepljenja ne pomeni, da se to sme opraviti brez privolitve oz. s silo. Predhodno 
je potrebno pridobiti veljavno privolitev, ki jo v primeru otroka do 15. leta podajo njegovi starši oz. 
zakoniti skrbniki, zato moramo upoštevati svobodno odločitev staršev, ki lahko kadarkoli zavrnejo 
obvezno cepljenje. In ravno ta odklonitev je bistveni problem, s katerim se danes vse pogosteje 
srečujejo pediatri. Razlogi, ki jih najpogosteje slišimo so, da so cepiva zgolj sredstvo za zaslužek 
farmacije, sklicujejo se na pravico do samoodločbe, krivijo cepiva za vzrok avtizma, čeprav to ni bilo 
nikoli znanstveno dokazano, ali pa poznajo nekoga, ki je imel slabo izkušnjo s cepljenjem in 
enostavno dvomijo na podlagi tovrstnih trditev in so zmedeni. Ob tem se združujejo v gibanja kot je 
gibanje Naravna imunost in Društvo za svobodo odločanja (v nadaljevanju SVOOD) ter se borijo za 
odpravo obveznega cepljenja. Posledično pa je v vrtcih, šolah, ambulantah in družbi vedno več otrok, 
ki niso bili preventivno cepljeni zaradi odklonitve staršev, kar vodi do ponovnih tovrstnih primerov 
okužb. Veliko staršev meni, da se otroci ne morejo okužiti, ker se bolezni ne pojavljajo več, s tem pa 
zanemarjajo dejstvo, da ustvarjajo morebiten vir okužbe za druge otroke in odrasle, predvsem tiste, 
ki iz utemeljenih zdravstvenih razlogov niso bili cepljeni ali ki niso razvili protiteles. Pri tem 
                                                 
8 M. Marolt-Gomišček, A. Radšel-Medvešček, INFEKCIJSKE BOLEZNI (1992), str. 363-372. 
9 J. Tomažič, navajanje iz dela, ki smo ga v opombah že citirali (v nadaljevanju op. cit.), str. 593-594. 
10 B. Novak, ZDRAVSTVENI PREDPISI (2006), str. 10-11. 
 3 
pozabljajo, da so stranski učinki cepiv, ki so redki in navadno blage oblike, neizmerno manj nevarni 
od morebitnih resnejših posledic, ki jih prinaša okužba z nalezljivo boleznijo. 
Ob tem se pojavi zanimiva dilema, ki jo v enem izmed svojih člankov11 navade dr. Alojz Ihan, 
priznani specialist klinične mikrobiologije in imunologije. »Ali je cepljenje prisila ali privilegij?« Dr. 
Ihan uvodno navede stavek, s katerim se strinjam: »Pri nas ni pridobljene kulture odločanja o 
cepljenju. Kar ni obvezno, ne jemljemo resno.«12 Bistveno je, da se ljudje v prehodu na prostovoljni 
sistem začnejo zavedati, da je cepljenje privilegij, ki ga plačuje država in obenem kot pravi dr. Ihan, 
da »gotovo ni boljšega sredstva« kot je cepivo proti nalezljivim boleznim.13 Menim, da to drži in 
Slovenija še ni pripravljena na prostovoljni sistem cepljenja. Navsezadnje je cilj cepljenja varstvo 
zdravja in življenja nas samih ter naših otrok, ob tem pa naše prihodnosti in celotnega človeštva. 
Veliko vlogo pri varovanju zdravja in življenja posameznika ima kazensko pravo, katerega funkcija 
je varovanje temeljnih vrednot vsake družbe. Namen te magistrske naloge je ovrednotiti možnosti 
kazenskopravnega sankcioniranja odklonitve obveznega cepljenja in njegovih posledic, ne pa 
vrednotiti razloge za in proti cepljenju oz. se opredeljevati za sistem prisile oz. sistem prostovoljnega 
odločanja o cepljenju. Dilema, ki se pojavlja v primerih odklonitve obveznega cepljenja je lepo 
predstavljena v uvodnem citatu, in sicer ali naj starši odgovarjajo za posledice opustitve cepljenja, 
ker kljub zavedanju o nevarnosti nalezljivih bolezni druge ogrožajo z virom okužbe (vsaj 
potencialnim) oz. s poškodovanjem zavarovanih dobrin drugih?  
Namen te magistrske naloge je preučiti potencialne posledice za opustitveno ravnanje staršev na 
področju kazenskega prava. Ali ogrozitev zdravja ter življenja z nevarnostjo prenosa nalezljive 
bolezni na druge ne zadostuje za odziv kazenskega prava? Spomnimo se dogodka na Pediatrični 
kliniki iz. l. 2015, ko se je noseča medicinska sestra okužila z ošpicami od necepljenega otroka. 
Kolikor vemo hujših posledic ni bilo, nihče ni odgovarjal za prenos nalezljive bolezni. Kaj pa, če bi 
prišlo do hujših posledic pri omenjeni medicinski sestri (splava) ali prenosa bolezni na druge otroke, 
navsezadnje so starši pripeljali svojega otroka na Pediatrično kliniko, okuženega z izredno 
                                                 
11A. Ihan, Cepljenje, URL: http://www.delo.si/mnenja/gostujoce-pero/cepljenje-ndash-prisila-ali-privilegij.html. 
12 Dr. Ihan ločuje med državami s sistemom prostovoljne odločitve cepljenja, ki je spodbujana s strani države z 
izobraževanjem, ozaveščanjem, obveščanjem, finančnimi ugodnostmi ter posrednimi prisilami. Sistem je značilen za bolj 
zahodno evropske države in Združene države Amerike (v nadaljevanju ZDA). Na drugi strani ločuje komunistične države 
s sistemom prisile, utemeljenem na administrativno-kazenski prisili kamor spada tudi Slovenija. Cilj obeh sistemov je 
vzdrževati določeno stopnjo precepljenosti, a pri sistemu prisile poudarja, da je ključ k njegovi učinkovitosti nujno 
potreben prehod na svobodno odločanje o cepljenju, pri čemer obstaja tveganje padca precepljenosti zaradi pomanjkanja 
kulture cepljenja. Prav tam (v nadaljevanju Ibid.). Združenje za pediatrijo je l. 2014 na strokovnem posvetu o cepljenju 
izrazilo zaskrbljenost, da bi ob ukinitvi obveznega cepljenja precepljenost padla pod 70%. Nekateri strokovnjaki so bili 
mnenja, da starši, ki ne želijo cepiti svojih otrok morajo odgovarjati za vse posledice takšne odločitve, država pa bi morala 
z omejitvami vpisa teh otrok v vrtce in šole poskrbeti za zdravje drugih otrok. Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno_zdravje_2014/POSVET_O_CEPLJENJU__19.3.2013__
POVZETEKapril.pdf.  
13 S. Ivanc, Cepljenje, URL: http://www.slovenskenovice.si/novice/slovenija/cepljenje-za-nekatere-zascita-za-druge-
nevarnost.  
 4 
prenosljivo boleznijo. Ali bi lahko starši odgovarjali za ogrozitev drugih oz. za prenos nalezljive 
bolezni na medicinsko sestro? Ali naše kazensko pravo varuje že pred samim prenosom okužbe ali 
šele, ko do okužbe in hujše posledice že pride ter je lahko že prepozno? Kaj pa v primeru, ko bi zaradi 
okužbe s tetanusom umrl njihov otrok? Ali glede na to, da ne poznamo inkriminacije z naslovom 
odklonitev obveznega cepljenja otroka to pomeni, da sama nevarnost z možnostjo okužbe ni kazensko 
sankcionirana, kljub temu, da imamo predpisano obvezno cepljenje otrok? Določitev obveznega 
cepljenja predstavlja poseg v samoodločbo staršev, a z namenom zavarovati javno zdravje. Vendar 
koliko pomeni ureditev, ki ni učinkovita in se ne izvršuje? Sprašujem se, ali bi bila sploh primerna 
kazenskopravna ureditev, ki ne bi varovala pred opisanimi situacijami. 
Cilj te magistrske naloge je ugotoviti kakšne, če sploh, so lahko kazenskopravne posledice odklonitve 
obveznega cepljenja otroka v različnih situacijah. Prvi cilj je ugotoviti, ali kazensko pravo sankcionira 
golo opustitev preventivnega obveznega cepljenja otroka brez utemeljenega medicinskega razloga, 
in situacijo v kateri pride do ogrozitvene nevarnosti v razmerju do zdravja in življenja drugih zaradi 
opuščenega cepljenja. Ali naše kazensko pravo dopušča možnost kaznovanja staršev, ki ogrožajo 
dobrine drugih z odklonitvijo obveznega cepljenja svojega otroka?  
Drugi cilj je dokazati, da starši lahko kazensko odgovarjajo v primeru, ko zaradi odklonitve 
obveznega cepljenja pride do prenosa nalezljive bolezni in s tem posega v zavarovane dobrine drugih. 
To nameravam ugotoviti z analizo že obstoječih kazenskopravnih inkriminacij, ki se nanašajo na 
prenos nalezljivih bolezni in tiste, ki varujejo življenje in telo.  
Zadnji cilj pa je raziskati možnost kazenske odgovornosti staršev za okvare, ki jih utrpi njihov otrok 
zaradi odklonitve obveznega cepljenja oz. zgolj zaradi odklanjanja cepljenja otroku, ki je določeno v 
njegovo največjo korist. 
Na koncu bom kazenskopravno sankcioniranje odklonitve obveznega cepljenja obravnavala še 
primerjalno. V zaključku bom podala odgovor na zastavljene cilje, sklep, kritično oceno učinkovitosti 
že obstoječih kazenskopravnih inkriminacij in morebitne predloge. 
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2. NALEZLJIVE BOLEZNI IN OBVEZNO CEPLJENJE OTROK  
 
Cepljenje kot ga poznamo danes ima svoj izvor na Kitajskem, od koder se je v 18. stol. razširilo v 
Veliko Britanijo. Tam so že v času pred našim štetjem ugotovili, da lahko prah proizveden iz krast 
okuženih pacientov s črnimi kozami varuje pred okužbo. Cepivo v takratni obliki praška so vtirali v 
kožo zdravih ljudi z namenom, da bi jih zaščitili pred črnimi kozami. Sonce je inaktiviralo virus v 
prašku, v kožo je vdrl mrtev virus. Posledično je posameznik razvil protivirusna protitelesa, ki so 
ščitila pred okužbo. V sodobnejši obliki je kasneje dr. Jenner uvedel uporabo sorodnega virusa, virusa 
kravjih koz in s sistematičnim cepljenjem po svetu smo izkoreninili črne koze.14 
 
2.1 Kaj je nalezljiva bolezen in kako se prenaša 
»Nalezljiva bolezen je posledica vdora mikrobov v telo, kjer se ti razmnožujejo in z okvarjanjem tkiv 
in organov povzročajo bolezen.« Je posledica zapletenih součinkovanj med mikrobom in gostiteljem, 
vpliv na okužbo pa izvaja še patogenost mikroorganizma in gostiteljeva odzivnost. Bistveno za 
okužbo je, da mikroorganizem premaga vse obrambne odzive imunsko zdravega gostitelja.  
Razvoj okužbe in bolezni poteka v več fazah: srečanje, poselitev, ki ji sledi vstopanje mikrobov v 
gostitelja, izogibanje pridobljeni imunosti in vdor v tkiva, razmnoževanje, poškodba tkiva in prenos 
mikrobov na nove gostitelje. Vstop mikroba v gostitelja se razlikuje pri vsaki bolezni, tipična mesta 
vstopa so preko dihal, prebavil, sečnih poti, kože (poškodovane ali celo preko nepoškodovane kože). 
Mikrobi se vežejo na gostiteljeve receptorje in povzročijo okužbo. Sledi razmnoževanje mikrobov, 
izogibanje gostiteljevim prirojenim imunskim mehanizmom, vdor v tkiva in nastanek bolezni. 
Gostiteljev vnetni odziv na okužbo pogosto povzroči simptome in znake bolezni, vendar pa je ravno 
ta ključen za prekinitev in ozdravitev nalezljive bolezni. Okužba se širi naprej (med ljudmi) na druge 
gostitelje po istih poteh, po katerih so vstopili v prvega gostitelja. Molekularni mehanizmi mikrobov 
so številni in različni, za njihov razvoj pa so potrebni številni dejavniki. V boju proti mikrobom so 
ključnega pomena protitelesa gostitelja.15 
Pomembno je še, da ločujemo med okužbo in boleznijo. Okužba je posledica stika gostitelja s 
patogenom, vir za okužbo z nalezljivo boleznijo človeka pa je lahko le drug človek. Bolezen pa je 
eden izmed možnih izidov okužbe.16 
                                                 
14 A. Kraigher, A. Ihan in T. Avčin, CEPLJENJE IN CEPIVA (2011), str. 15. 
15 J. Tomažič, op. cit., str. 7-16. 
16 Dostopno na: http://www.sos112.si/slo/tdocs/pandemija.pdf, str. 4-5.  
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2.2 Kaj je cepljenje? 
Cepljenje ali aktivna imunizacija je vnos antigena s katerim spodbudimo organizem, da ustvari 
zaščito pred vnesenim antigenom oz. mikroorganizmom, ki vsebuje ta antigen. Cepivo je pripravljeno 
tako, da ne povzroči bolezni, spodbudi pa imunski sistem in zaščiti pred boleznijo, ker organizem 
razvije protitelesa. Ustvarimo pridobljeno imunost. Protitelesa ob morebitnem ponovnem stiku s 
povzročiteljem preprečijo bolezen, ker v telesu ostanejo spominske imunske celice, ki se ob 
ponovnem stiku z enakim povzročiteljem hitro aktivirajo in preprečijo njegovo delovanje. V kolikor 
telo ob okužbi nima izoblikovanih protiteles, bo sicer kljub temu prišlo do imunskega odziva, ki pa 
bo občutno počasnejši in manj učinkovit.17 S tem, ko se otrok ne cepi in se njegov imunski sistem 
prvič sreča s pravim povzročiteljem, bo le ta potreboval določen odzivni čas (10-20 dni), da bodo 
imunske celice proizvedle dovolj protiteles za premagovanje okužbe. Gre za tako imenovani (v 
nadaljevanju t.i.) mrtvi čas, kateremu se lahko izognemo s cepljenjem. Žal lahko že v tem času pride 
do nepopravljive škode.18  
Glede na način delovanja ločimo mrtva in živa cepiva. Pri mrtvih je imunski odziv navadno manj 
celovit kot pri živih cepivih, zato je potrebnih več odmerkov. Živa cepiva pa vsebujejo žive, 
oslabljene viruse ali bakterije, zato je njihova prednost v posnemanju dogajanja ob naravni primarni 
okužbi, ker sprožijo kompleksne imunske odzive. Večinoma zagotavljajo učinkovito imunost. Za 
dolgotrajno ali celo doživljenjsko imunost se tudi pri teh priporoča uporaba dveh ali več odmerkov.19 
 
2.3 Pomen in cilji obveznega cepljenja otrok 
Cepljenje varuje posameznika pred nalezljivimi in nenalezljivimi boleznimi ter skupnost pred 
njihovim širjenjem. Ampak zakaj obvezno cepimo otroke in mladino do 15. leta starosti20, ki še ne 
morejo dati veljavne privolitve za cepljenje? Razlog je medicinski. Cepljenje se mora opraviti v 
starosti21 oz. pred obdobjem, ko je otrok najbolj izpostavljen posamezni bolezni (npr. pred 
vključitvijo v vrtec oz. šolo) zaradi njihove nevarnosti! Glavni namen obveznega cepljenja je 
vzpostaviti imunost otrok, t.i. individualno imunost. Vendar moramo vedeti, da cepiva ne sprožijo 
nastanka protiteles pri vseh otrocih. Gre za t.i. primarno pomanjkljivost, ki se mora nadomestiti s  
                                                 
17 J. Tomažič, op. cit., str. 593-605. 
18 A. Ihan, Vpliv cepljenja na imunski sistem, URL: http://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/vpliv-cepljenja-na-
imunski-sistem/. 
19 J. Tomažič, op. cit., str. 593-605. 
20 Več o tem glej (v nadaljevanju gl.) prilogo 3. 
21 Novorojenčki imajo v prvih mesecih življenja le pasivno zaščito od mame, ki je lahko močnejša ali šibkejša. Govori se 
o t.i. »varstvu iz gnezda«. Zaščita je močnejša, če je mati določeno bolezen že prebolela ali je bila proti njej cepljena, a 
njena protitelesa ne učinkujejo dolgotrajno, redko so še prisotna pri starosti 9 mesecev, ker materina zaščita s starostjo 
upada. A. Kraigher, Cepljenje v Sloveniji in izzivi, v: Izbrana poglavja iz pediatrije (2008), str. 15-16. 
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cepljenjem dovolj velikega deleža otrok v ciljni populaciji oz. s t.i. kolektivno imunostjo, ki varuje 
tiste otroke, ki iz utemeljenih medicinskih razlogov ne smejo biti cepljeni in tiste, ki niso pridobili 
individualne imunosti. Delež zaščitenih oseb oz. precepljenost naj bi bila vsaj 90% - 95% na vsaki 
posamezni geografski enoti in takšen delež je potrebno ohranjati oz. si prizadevati za zvišanje deleža, 
saj se delež zniža z vsakim necepljenim otrokom, zamudnikom, s čimer se zviša verjetnost za 
ponovno širjenje nalezljive bolezni.  
Cepljenje velja za enega najuspešnejših preventivnih javno zdravstvenih ukrepov glede na podatke o 
spremljanju nalezljivih bolezni. Incidenca večine bolezni se je s cepljenjem zmanjšala za več kot 
90%. Po celem svetu je izkoreninilo številne bolezni (npr. črne koze), določene pa so postale redkost 
(npr. davica, ošpice in tetanus). Zmanjšalo se je obolenje za mumpsom, hemofilius influenco B in 
rdečkami.22 Iz grafa spodaj je jasno razvidno, da se je število prijavljenih primerov mumpsa po uvedbi 
cepljenja drastično znižalo. Podobno se je zgodilo z drugimi boleznimi. 
 
Graf 1: Število prijavljenih primerov mumpsa, Slovenija, l. 1969-201523 
 
 
Podatki Nacionalnega inštituta za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) iz l. 2014 in l. 2015 kažejo, da 
se je precepljenost proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, hemofiliusu influence B in otroški 
paralizi za predšolske otroke v zadnjih nekaj letih za celotno Slovenijo zmanjšala iz 96,8% l. 2006 na 
94,1% l. 2016. Precepljenost z OMR cepivom se tudi zmanjšuje, l. 2006 je precepljenost z 1. 
                                                 
22 A. Kraigher, op. cit., str. 11-17. 
23 Graf je pridobljen s spletne strani NIJZ o epidemiološkem spremljanju nalezljivih bolezni v Sloveniji. Dostopno na 
URL: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/epidemiolosko_spremljanje_nb_v_letu_2015.pdf. 
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odmerkom znašala 96,1% za celotno Slovenijo, l. 2016 pa le še 92,3%. To pomeni, da je v posameznih 
geografskih regijah precepljenost še nižja. V Ljubljanski regiji je l. 2016 znašala 88,0%.24 
Danes pa prihaja do znanega »trenda« odklanjanja cepljenja s strani staršev. Razlogi so raznovrstni, 
pogosto v želji po izbiri ter spoštovanju individualnih pravic in svobodne odločitve posameznika. 
Starši navajajo, da se bolezen ne pojavlja več in ni več potrebno cepljenje, kar pa ne drži popolnoma. 
Pri opuščanju cepljenja otrok se zniža precepljenost in s tem kolektivna imunost, ob enem pa so še 
vedno prisotni povzročitelji bolezni pri človeku, živalih in v okolju. Ni dvoma, da se lahko bolezen 
v takem primeru ponovno pojavi.25 Številni cepiva povezujejo26 z avtizmom, vendar je nedavna 
raziskava pokazala, da ni dokazov, ki bi potrdili povezavo med učinki cepiv in avtizmom.27  
Seveda ima lahko tudi cepljenje neželene učinke kot katerokoli drugo zdravilo.28 Specialisti tu 
poudarjajo, da so ti navadno blagi in brez posledic, večinoma prehodni in omejeni na mesto vboda 
(npr. lokalna rdečina, oteklina oz. bolečina na mestu vboda ter povišana telesna temperatura). Težje 
reakcije so redke, življenju nevarne pa se pojavijo izjemoma.29 Specialisti poudarjajo, da večje 
tveganje predstavlja opustitev cepljenja kot tveganje neželenih stranskih učinkov.30 Jasno pa je, da 
ima vsaka oseba, ki ji z obveznim cepljenjem nastane škoda na zdravju, ki se kaže v resnem in trajnem 
zmanjšanju življenjskih funkcij, pravico zahtevati odškodnino.31 
                                                 
24 Podatki so pridobljeni iz spletne strani: http://www.nijz.si/sl/spremljanje-precepljenosti-deleza-cepljenih. Več o tem gl. 
prilogo 1. 
25 A. Kraigher, op. cit., str. 16-17. 
26 L. 1998 je Andrew Wakefield skupaj z 12 sodelavci objavil raziskavo, ki naj bi dokazala, da OMR cepivo lahko 
povzroči vedenjsko regresijo in prodorno razvojno motnjo, čeprav je bila raziskava opravljena na vzorcu 12 selektivno 
izbranih oseb. Raziskava je postala javna in precepljenost je zaradi tega občutno padla. Kmalu za tem so bile opravljene 
kontrolirane raziskave, ki so ovrgle povezavo med avtizmom in cepivom OMR. Kasneje je 10 od 12 soavtorjev umaknilo 
del interpretacije izvirnih podatkov ter potrdilo, da ni bila ugotovljena povezava med cepivom OMR in avtizmom zaradi 
pomanjkanja podatkov. V javnost je kasneje prišel tudi podatek, da je bil Wakefield financiran s strani odvetnikov, ki so 
zastopali tožbo staršev proti podjetjem, ki izdelujejo cepiva. Wakefield je bil obtožen goljufije (prirejanja podatkov), 
njegov članek pa je bil umaknjen. Mnogo znanstvenikov po svetu se je trudilo dokazati neresničnost njegove raziskave, 
saj je mnogo staršev opustilo cepljenje zaradi celotne zgodbe o avtizmu. T. S. Sathyanarayana Rao, A. Chittaranjan, The 
MMR vaccine and autism: sensation, refutation, retraction, and fraud, URL: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3136032/. Wakefieldova raziskovalna skupina je bila sestavljena iz 12 
otrok, od tega 11 fantov, ki so se normalno razvijali, kasneje pa so izgubili pridobljene spretnosti, vključno z jezikom. 
Otroci so bili podvrženi raznim medicinskim pregledom. Wakefield je na podlagi selektivno izbranega vzorca zaključil, 
da so bile razvojne težave v vzročni zvezi z OMR cepivom. A. J. Wakefield, S. H. Murch, A. Anthony, J. Linnell, D. M. 
Casson, M. Malik, M. Berelowitz, A. P. Dhillon, M. A. Thomson, P. Harwey, A. Valentine, S. E. Davies, J. A. Walker-
Smith, Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in children, URL: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9500320. 
27 Dostopno na: http://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/autism.html. Več o tem gl.: F. DeStefano, Increasing 
exposure to antibody-atimulating proteins and polysaccharides in vaccines is not associated with risk of autism, URL: 
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(13)00144-3/fulltext. 
28 Navodilo za uporabo kontracepcijskih tablet Yaz med drugim opozarja, da je tveganje za pojav venske tromboze večje 
pri ženskah, ki uporabljajo katerakoli kombinirana zdravila, vključno z zdravilom Yaz, kot pri ženskah, ki ne jemljejo 
nobenih kontracepcijskih tablet. Jemanje kontracepcijskih tablet je povezano tudi z večjim tveganjem za pojav krvnih 
strdkov v arterijah, neželeni učinki pa so lahko tudi depresija, omotica, migrene, anemija, ciste na jajčniku itd. Dostopno 
na: http://www.zdravila.net/navodilo.php?navodilo=a-008952.pdf&dir=pdf. 
29 A. Koren Jeverica, V. Glavnik, Preobčutljivostne reakcije na cepiva, v: Izbrana poglavja iz pediatrije (2008), str. 27. 
30 Ibid., str. 34. 
31 53a. člen Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB-1). 
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3. PRAVNA UREDITEV OBVEZNEGA CEPLJENJA IN VARSTVA PRED 
NALEZLJIVIMI BOLEZNIMI 
 
3.1 Mednarodna in evropska pravna ureditev varstva pred nalezljivimi boleznimi 
Več mednarodnih dokumentov določa obveznosti držav podpisnic glede zagotavljanja najvišjega 
standarda zdravja. Predvsem gre za obveznosti sprejeti ukrepe preventivnega zdravstvenega varstva 
in preprečevanja epidemij. Obvezno cepljenje je eden izmed takih ukrepov. Slovenija je pogodbenica 
vseh spodaj navedenih dokumentov, zato je opisane dolžnosti zavezana spoštovati. 
 
3.1.1 International Health Regulation (v nadaljevanju IHR) 
IHR je mednarodni pravni instrument katerega cilj je pomagati mednarodni skupnosti preprečiti in 
odvrniti grožnje javnemu zdravju, ki imajo potencial prečkati meje in ogroziti prebivalstvo sveta. 
Namen je preprečiti mednarodno širjenje bolezni. Zavezuje 196 držav sveta, od tega vse države 
članice SZO.32 
Že sama SZO v svoji ustavi kot enega izmed ciljev delovanja določa uresničevanje najvišje možne 
ravni zdravja kot temeljne pravice vsakega posameznika, brez razlikovanja. Zdravje definira kot 
stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega dobrega počutja in ne le kot odsotnost bolezni 
in poškodb. Države imajo odgovornost za zdravje svojega prebivalstva, kar se lahko doseže le s 
primernimi zdravstvenimi in socialnimi ukrepi.33  
 
3.1.2 Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino (v nadaljevanju Oviedska 
konvencija) 
Cilj Oviedske konvencije34 je zaščititi dostojanstvo, telesno in duševno celovitost, človekove pravice 
in svoboščine posameznikov v zvezi z uporabo biologije in medicine. 2. člen opredeljuje načelo 
prvenstvosti človeškega bitja, ki pomeni, da mora korist in skrb za človeka prevladati nad izključno 
koristjo družbe oz. znanosti. Vendar pa načelo ni absolutno, 26. člen določa izjemo. Načelo se sme 
omejiti z zakonom, ki je v demokratični družbi potreben za varovanje zdravja ljudi. To pomeni, da 
se sme omejiti pravica posameznika do svobodne odločitve o cepljenju, če je to potrebno zaradi 
varstva javnega zdravja, vendar moramo še vedno upoštevati 5. in 6. člen, ki določata, da mora biti 
                                                 
32 Dostopno na: http://www.who.int/features/qa/39/en/.  
33 Preambula Ustave Svetovne zdravstvene organizacije (Ustava SZO). 
34 1. člen Konvencije o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino (Oviedska konvencija). 
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privolitev podana za vsak medicinski poseg, tudi za osebe, ki je niso sposobne dati. V slednjem 
primeru se smejo opraviti le posegi, ki so taki osebi neposredno v korist. 
 
3.1.3 Konvencija o otrokovih pravicah (v nadaljevanju KOP) 
Posebej z varstvom otrok do 18. leta starosti je povezan 3. člen KOP, ki določa, da mora biti otrokova 
korist glavno vodilo pri vseh dejavnostih z otroci. Države pogodbenice so zavezane otrokom 
zagotoviti takšno varstvo in skrb, kakršna je potrebna za njihovo blaginjo, upoštevaje pravice in 
dolžnosti staršev oz. zakonitih skrbnikov. S tega vidika lahko priznamo obvezno cepljenje kot ukrep 
za zagotovitev največje koristi otroka. Do podobnega sklepa pridemo na podlagi 24. člena po katerem 
si morajo države prizadevati uresničevati otrokovo pravico do najvišje dosegljive ravni zdravja in 
morajo za to sprejeti ukrepe (posebej za zmanjšanje smrtnosti novorojenčkov in otrok, za boj proti 
boleznim z uporabo razpoložljive tehnologije in za razvoj preventivnega zdravstvenega varstva). 
 
3.1.4 Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (v nadaljevanju MPESK) 
Države so se z MPESK35 zavezale prizadevati si uresničevati pravico vsakega do najvišjega 
dosegljivega standarda fizičnega zdravja, med drugim s sprejemom ukrepov za zmanjšanje 
umrljivosti otrok in preprečevanje epidemičnih bolezni. Ponovno gre za cilj, ki si ga države 
prizadevajo uresničevati, vendar pa spoštovanje pakta varuje Odbor, ki odloča o njegovih kršitvah. 
Za države iz pakta izhajajo tri glavne obveznosti: spoštovati pravico do zdravja (negativni vidik), 
obveznost varovati pravico do zdravja in izpolnjevati pravico do zdravja (sprejemati ukrepe s katerimi 
se uresničuje pravico do življenja).36 
 
3.1.5 Splošna deklaracija o človekovih pravicah (v nadaljevanju Splošna deklaracija) 
Splošna deklaracija37 zagotavlja vsakomur takšno življenjsko raven, ki mu zagotavlja zdravje in 
blaginjo. 
 
3.1.6 Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic (v nadaljevanju EKČP) 
Varstvo pred nalezljivimi boleznimi posredno varujeta 2. in 8. člen EKČP. Prvi varuje pravico do 
življenja kot eno izmed absolutnih in temeljnih pravic vsakega posameznika. Ta predpisuje dolžnost 
vsakega ne posegati v življenje drugega ter pozitivno dolžnost države zagotoviti življenjske in 
                                                 
35 12. člen Mednarodnega pakta o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (MPESK). 
36 L. Šturm, KOMENTAR USTAVE REPUBLIKE SLOVENIJE (2011), str. 824. 
37 25. člen Splošne deklaracije o človekovih pravicah (Splošna deklaracija). 
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delovne pogoje, ki vsakomur omogočajo preživetje.38 Sem lahko uvrstimo varstvo pred nalezljivimi 
boleznimi in s tem povezane preventivne ukrepe. 
Izvajanje zdravstvenih ukrepov (obvezno cepljenje) zoper voljo pacienta nedvomno predstavlja 
kršitev fizične celovitosti posameznika. Evropsko sodišče za človekove pravice (v nadaljevanju 
ESČP) je potrdilo39, da pravica do zasebnega življenja zajema tudi fizično in psihično celovitost 
posameznika. Cepljenje kot obvezno predpisan medicinski ukrep posega v fizično celovitost 
posameznika in je zajet z 8. členom EKČP.40 Ta določa, da obveznost varovati fizično celovitost ni 
absolutna, izjema je lahko določena z zakonom, kadar je to nujno potrebno v demokratični družbi, 
med drugim zaradi javne varnosti, da se zavaruje zdravje ali pravice in svoboščine drugih. Odločanje 
o nujnosti takšnih izjem je prepuščeno državam članicam, saj te najbolje poznajo okoliščine in so 
najbolj sposobne oceniti nujnost. Skladnost izjem z 8. členom presoja ESČP, ki je že poudarilo večjo 
fleksibilnost držav pri določanju izjem, če te zadevajo zaščito otrok, saj država najbolje pozna 
situacijo v določenem primeru in se lahko najbolje odloči. Poleg tega priznava, da imajo države 
raznovrstne sisteme zaščite otrok, za katere ni potrebno da se ujemajo.41 S tem je ESČP namignilo42 
na raznovrstnost ukrepov za zaščito otrok, upoštevaje njihovo nujnost glede na konkretne okoliščine 
v posamezni državi, med katere lahko štejemo tudi ukrep obveznega cepljenja.  
 
3.1.7 Listina Evropske unije o temeljnih pravicah (v nadaljevanju Listina EU) 
Listina EU43 ureja pravico do preventivnega zdravstvenega varstva v skladu s pogoji, ki jih določajo 
nacionalne zakonodaje in običaji. V 52. členu predvideva možnost omejitve te pravice z zakonom ob 
upoštevanju načela sorazmernosti, če je omejitev potrebna in ustreza ciljem splošnega interesa, ki ga 
priznava Evropska Unija (v nadaljevanju EU), ali če je potrebna zaradi zaščite pravic in svoboščin 
drugih.  
 
                                                 
38 A. Polajnar-Pavčnik, D. Wedam-Lukić, PRAVO IN MEDICINA, (1998), str. 22. 
39 Več o tem gl.: X and Y v. the Netherlands. 
40 U. Kilkelly, The right to respect for private and family life, URL: 
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168007ff47, str. 
14-15. 
41 Ibid, str. 6-9.  
42 V zadevi Acmanne and others v. Belgium je takratna Komisija ESČP presojala, ali belgijska zakonodaja, ki za otroke 
določa obvezen, preventivni pregled za tuberkulozo (t.i. tuberkulinski kožni test ali rentgen prsnega koša) krši 8. člen 
EKČP. Odločila je, da je takšen ukrep dopusten, če je nujno potreben v demokratični družbi za varovanje zdravja, čeprav 
druge države ukrepa ne smatrajo kot takega v svojih državah. V tem primeru je bil cilj zaščititi zdravje otrok in javno 
zdravje. Kljub dolžnosti države varovati fizično celovitost posameznika, to ne pomeni, da lahko vsak s svojim telesom 
počne karkoli. Država ima namreč sicer nejasno, a pozitivno obveznost varovati fizično celovitost ostalega prebivalstva. 
Ko pride do konflikta med interesi posameznika in javno koristjo, ESČP tehta interes posameznikovega varstva fizične 
celovitosti z interesi javnega prebivalstva. Dostopno na: http://echr-online.info/physical-integrity/. 
43 35. člen Listine Evropske unije o temeljnih pravicah (Listina EU). 
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3.1.8 Evropska socialna listina  
Evropska socialna listina44 poudarja pravico vsakogar izrabiti vse možnosti, ki mu omogočajo 
uživanje najvišjega dosegljivega zdravstvenega standarda. Med drugim določa dolžnost držav 
pogodbenic sprejeti vse potrebne ukrepe za preprečevanje epidemij.  
 
3.2 Pravna ureditev obveznega cepljenja v Sloveniji  
S cepljenjem smo začeli l. 1803 proti črnim kozam. Večina cepljenj, ki jih poznamo danes je bilo 
vpeljanih po 2. svetovni vojni45 (v nadaljevanju sv. v.), ko je bilo pri nas sprejeto podobno priporočilo 
kot v drugih socialističnih državah, da naj bo cepljenje proti nalezljivim boleznim obvezno in hkrati 
brezplačno za vse. Danes področje obveznega cepljenja ureja ZNB-1, ki izhaja iz predpisov bivše 
Jugoslavije, iz Zakona o varstvu pred nalezljivimi boleznimi, ki ogrožajo vso državo.46  
 
3.2.1 Ustava Republike Slovenije (v nadaljevanju Ustava RS) 
1. odstavek (v nadaljevanju odst.) 51. člena Ustave RS varuje pravico do zdravstvenega varstva, ki je 
del pravice do zdravja kot ene izmed temeljnih človekovih dobrin od katere je odvisno uresničevanje 
preostalih človekovih pravic in svoboščin. Pojem zdravstvenega varstva je nedoločen pojem, ki ga 
napolni zakonodajalec.47  
Ustava RS v 4. odst. 51. člena dovoljuje omejitev pravice do prostovoljnega zdravljenja z zakonom, 
kar je storil zakonodajalec z ZNB-1 s tem, ko je določil obvezno cepljenje, z namenom varovati 
zdravje prebivalstva. Ustavno sodišče je v odločbi U-I-127/01 odgovorilo na pobude društva SVOOD 
o takšni zakonski določitvi obveznega cepljenje s presojo, da ta ni v neskladju z Ustavo RS. Sodišče 
je poudarilo pozitivno dolžnost države zagotoviti učinkovito uresničevanje pravice do zdravstvenega 
varstva, kar vključuje preventivne ukrepe katerih namen je zagotoviti najvišjo raven zdravja. 
»Cepljenje proti nalezljivim boleznim je takšen preventivni zdravstveni ukrep, ki pomeni zdravljenje 
v širšem smislu in prispeva k ohranjanju zdravja posameznika in članov širše skupnosti.«  
Sodišče je poudarilo relativnost pravice zavrniti zdravljenje na podlagi 3. odst. 51. člena Ustave RS. 
Zakon lahko določi primere zdravljenja, ko privolitev ni potrebna. Sodišče je presojalo ali določitev 
obveznega cepljenja skladno s testom sorazmernosti posega v pravico posameznika odločati o samem 
                                                 
44 11. člen Evropske socialne listine.  
45 Z obveznim cepljenjem proti davici smo začeli l. 1937, l. 1948 proti tuberkulozi, l. 1951 proti tetanusu, l. 1957 proti 
otroški paralizi, l. 1959 proti oslovskemu kašlju, l. 1968 proti ošpicam, l. 1972 proti proti rdečkam in l. 1979 proti 
mumpsu. Kasneje smo uvedli še obvezno cepljenje proti hepatitisu B za otroke, ki vstopajo v osnovno šolo, l. 2000 pa še 
proti hemofilius influenci B. A. Kraigher, A. Ihan in T. Avčin, op. cit., str. 19. 
46 M. Likar, op. cit., str. 39. 
47 L. Šturm, op. cit., str. 816-821. 
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sebi, pravico do varstva telesne integritete in v pravico do prostovoljnega zdravljenja. Presodilo je, 
da ZNB-1 zasleduje legitimen in stvarno upravičen cilj, to je (v nadaljevanju t.j.) preprečevanje 
širjenja nalezljivih bolezni, ker je država dolžna zagotoviti ustrezno zdravstveno varstvo pred 
nalezljivimi boleznimi. Obenem je poudarilo, da je tudi vsak posameznik dolžan skrbeti za lastno 
zdravje. To vključuje njegovo dolžnost sodelovati pri preventivnih ukrepih, ki so določeni v korist 
posameznika in v splošno korist. Ocenilo je, da »korist, ki jo prinaša cepljenje za zdravje posameznika 
in širše skupnosti, presega morebitno škodo, ki utegne nastati posameznikom zaradi stranskih 
pojavov.« Tudi če pride do neželenih učinkov so ti navadno blagi, redko je potrebna zdravniška 
pomoč. Po ocenah strokovnjakov je tveganje okvar zaradi cepljenje bistveno manjše od tistega, ki ga 
predstavlja bolezen, ki lahko povzroči hujše posledice. Zakonodajalec je z obveznim cepljenjem 
zagotovil posebno varstvo otrok s preventivnimi in kurativnimi zdravstveni ukrepi, da zagotovi 
najvišjo možno raven zdravja. 
 
3.2.2 Zakon o nalezljivih boleznih 
ZNB-1 določa obvezno cepljenje otrok in mladine do 15. leta starosti proti nalezljivim in 
nenalezljivim boleznim, ki ogrožajo zdravje prebivalstva, in ukrepe za njihovo preprečevanje.48 V 4. 
členu določa pravico vsakega do varstva pred nalezljivimi boleznimi, ob tem pa tudi dolžnost vsakega 
varovati svoje in zdravje drugih pred nalezljivimi boleznimi. Gre za t.i. ingerenčno načelo veljavno 
tudi na kazenskem področju, na podlagi katerega mora vsak, ki razpolaga s povzročiteljem okužbe 
storiti oz. opustiti vse, da bolezen ne škoduje drugim.49 Del varstva pred nalezljivimi boleznimi 
opravlja tudi vsak sam. 
Cepljenje je določeno v 10. členu kot poseben ukrep za zaščito zdravja prebivalstva pred nalezljivimi 
boleznimi. 22. člen predpisuje obvezno cepljenje za otroke in mladino proti 9 boleznim: davici, 
hemofilus influenci B (nenalezljiva bolezen), hepatitisu B, mumpsu, oslovskemu kašlju, ošpicam, 
otroški paralizi, rdečkam in tetanusu (nenalezljiva bolezen). Tu naj opozorim, da se otroke obvezno 
cepi proti sedmim nalezljivim boleznim, ki se prenašajo med ljudmi, in proti dvema nenalezljivima 
boleznima. Pri slednjih gre primarno za zagotavljanje najvišje možne ravni varstva zdravja otrok. 
Odločitev o tem katera cepljenja so predpisana kot obvezna je odvisna od nalezljivosti in resnosti 
bolezni. NIJZ mesečno pošilja zdravstvenim zavodom podatke o novorojenih obveznikih za 
cepljenje. Zdravniki so dolžni preveriti in opraviti obvezno cepljenje pri otrocih pred vstopom v 
organizirano varstvo, pri učencih, dijakih in študentih pa pred vstopom na višje stopnje 
izobraževanja.50 Opustitev obveznega cepljenja je mogoča le na podlagi 22.a člena, ki določa 
                                                 
48 1. člen ZNB-1. 
49 B. Novak (2006), op. cit., str. 11. 
50 A. Kraigher, A. Ihan in T. Avčin, op. cit., str. 41-42. 
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opustitvene razloge. Gre za medicinsko utemeljene razloge kot so alergija na sestavine cepiva, resen 
nezaželen učinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva, in bolezen ali zdravstveno stanje, ki 
je nezdružljivo s cepljenjem. Te razloge mora zdravnik preveriti s pregledom osebe ter z vpogledom 
v zdravstveno dokumentacijo preden opravi cepljenje.  
Če zdravnik ugotovi obstoj opustitvenih razlogov mora podati obrazložen in utemeljen predlog za 
opustitev cepljenja pri Ministrstvu za zdravje (v nadaljevanju Ministrstvo). Tega lahko vložijo tudi 
starši oz. skrbniki. Ministrstvo predlog posreduje Komisiji za cepljenje (v nadaljevanju Komisija), ki 
na podlagi zdravstvene dokumentacije preuči razloge ter o tem izda mnenje na podlagi katerega 
minister izda odločbo v upravnem postopku (odločbo o opustitvi oz. o neopustitvi obveznega 
cepljenja otroka). Zoper takšno odločbo je mogoče sprožiti upravni spor.51  
 
3.2.3 Pravilnik o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razširjanjem nalezljivih 
bolezni (v nadaljevanju Pravilnik o cepljenju) 
Pravilnik o cepljenju podrobneje določa način in pogoje izvajanja cepljenja otrok.52 V 6. členu je 
določeno, da se izvaja cepljenje celo leto dokler niso cepljeni vsi obvezniki, z izjemo tistih, katerim 
je bilo z upravno odločbo dovoljena opustitev. Na podlagi mnenja NIJZ se opravi dopolnilno 
cepljenje, če v katerem izmed območij ni cepljen zadosten delež obveznikov. 
 
3.2.4 Letni program cepljenja in zaščite z zdravili (v nadaljevanju Letni program) 
Letni program se nanaša na izvajanje obveznih in drugih cepljenj. Določa program in koledar 
obveznih cepljenj predšolskih in šolskih otrok. Med drugim tudi določa, da se cepljenje opravi šele 
po preverjanju cepilnega statusa in izvedbi pojasnilne dolžnosti cepljene osebe, njenih staršev, 
skrbnikov oz. zakonitih zastopnikov glede poteka cepljenja, varnosti, koristi cepljenja, morebitnih 
neželenih učinkih pridruženih cepljenju in ravnanja v zvezi z njimi.53 V 5. točki (v nadaljevanju tčk.) 
je določena tudi obveznost evidentiranja opustitve cepljenja v zdravstveno dokumentacijo. 
 
 
 
 
                                                 
51 22a. člen - 22č. člen ZNB-1. 
52 1. člen Pravilnika o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razširjenjem nalezljivih bolezni (Pravilnik o 
cepljenju). 
53 4. tčk. III. poglavja Letnega programa cepljenja in zaščite z zdravili za l. 2017. 
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4. KAZENSKOPRAVNO RELEVANTNI VIDIKI PRIVOLITVE 
 
4.1. Privolitev k obveznemu cepljenju otroka 
ZNB-1 predpisuje obvezno cepljenje, a to ne pomeni, da se lahko cepljenje opravi prisilno, brez 
privolitve. Privolitev mora biti podana za vsako posamezno cepljenje, prav tako mora zdravnik 
predhodno podati pojasnilno dolžnost54 po 20. členu Zakona o pacientovih pravicah (v nadaljevanju 
ZPac), brez katere se ne sme opraviti zdravstvenega posega. Privolitev se lahko kadarkoli prekliče.  
Privolitev mora podati upravičena oseba prostovoljno.55 35. člen ZPac določa domnevo, da otrok ni 
sposoben dati veljavne privolitve do 15. leta, razen če zdravnik oceni glede na njegovo zrelost, da je 
privolitveno sposoben. Vsak poseg se sme opraviti le s privolitvijo otrokovega zastopnika, zavoda, 
osebe ali organa, ki je določen z zakonom, če je poseg v njegovo neposredno korist. Pooblaščeno 
osebo je potrebno seznaniti s posegom na enak način, kot privolitveno sposobno osebo. 
Večina obveznih cepljenj se opravi do 15. leta starosti, zgolj cepljenje proti tetanusu (revakcinacija – 
6. odmerek) se opravi v srednji šoli, ko otroci navadno že dopolnijo 15 let, zato lahko vzamemo kot 
predpostavko, da gre pri obveznem cepljenju otrok za medicinski poseg pri osebah, ki niso sposobne 
dati veljavne privolitve. Podati jo morajo njihovi starši oz. zakoniti zastopniki, ki jo lahko odrečejo. 
 
4.2 Privolitev kot izključitev protipravnosti  
Cepljenje se ne sme opraviti prisilno. Neupoštevanje odklonitve staršev, tudi zgolj njihove odsotnosti, 
pomeni kazensko odgovornost zdravnika. Zaradi objektivne koncepcije izpolnjenosti biti kaznivega 
dejanja kot prvega elementa splošnega kaznivega dejanja, zdravnik vsak dan, vsaj potencialno, 
izpolnjuje biti kaznivih dejanj telesnih poškodb (tudi z vnašanjem zdravil v telo pacienta). Kazensko 
pravo obravnava bit kaznivih dejanj telesnih poškodb po objektivni kategoriji tudi pri zdravstvenih 
posegih,56 vendar je protipravnost kaznivega dejanja na podlagi 125. člena Kazenskega zakonika (v 
nadaljevanju KZ-1E) izključena v primerih, ko je podana veljavna privolitev v zdravstveni poseg v 
obliki in po pogojih, ki jih določa zakon (t.j. informirana privolitev po opravljeni pojasnilni 
dolžnosti). Če bi zdravnik opravil obvezno cepljenje otroka brez privolitve staršev, protipravnost 
kaznivega dejanja ne bi bila izključena (npr. ravnanja staršev, ki otroka pripeljejo v ambulanto, ne 
sme zdravnik vzeti za veljavno privolitev, v cepljenje morajo dejansko izrecno privoliti).57 
                                                 
54 A. Kraigher, A. Ihan in T. Avčin, op. cit., str. 113-117. 
55 26. člen Zakona o pacientovih pravicah (ZPac). 
56 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, KAZENSKO PRAVO: SPLOŠNI DEL (2009), str. 240-241. 
57 A. Kraigher, A. Ihan in T. Avčin, op. cit., str. 114. 
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4.3 Nadomestna privolitev  
Nadomestna privolitev pomeni privolitev ene osebe za poseg v osebne dobrine druge osebe. Mogoča 
je le zaradi upoštevanja merila koristnosti posameznika, za katerega se daje. Edini razlog zakaj so 
takšne privolitve dopustne je ta, da te osebe same ne morejo izvajati pravice do samoodločbe in jih 
je potrebno varovati.58 Nadomestno privolitev za otroka podajata starša na podlagi 35. člena ZPac, 
načeloma59 sporazumno.  
Zanimivo je, da ZPac v 6. odst. predvideva možnost odločanja v korist otroka s strani drugih oseb, če 
se starša ne moreta sporazumno odločiti o posegu, ne pa v primeru, ko se odločita v nasprotju z 
otrokovo koristjo. Menili bi, da ne bo težav s privolitvijo v primeru, ko bi šlo za obvezno cepljenje 
otroka, ki je že dopolnil 15 let in je domnevno sposoben dati privolitev, a ni tako. Zakonodajna rešitev 
35. člena ZPac zahteva zdravnikovo posvetovanje s starši oz. skrbniki o sposobnosti privolitve otroka, 
ki je že dopolnil 15 let in tistega, ki še ni, pa zdravnik meni, da je sposoben dati privolitev. To med 
drugim pomeni, da bo zdravnik težko dokazal in kazenskopravno utemeljil svojo odločitev o zrelosti 
otroka in njegovi privolitveni sposobnosti. 
Kazensko pravo upošteva lastna merila o sposobnosti dati nadomestno privolitev in pri tem ni vezano 
na druge pravne veje. V določenih primerih je niti ne dopušča.60 Na splošno tudi velja, da imajo 
zdravstveni delavci dolžnost paziti na razhajanja med objektivnimi interesi varovancev in 
subjektivnimi (in objektivnimi) interesi njihovih zakonitih zastopnikov, ki izhaja iz posebne družbene 
skrbi za otroke. Če zakoniti zastopniki zavračajo privolitev za predlagani poseg v kazenskopravno 
dobrino otroka pa mu zaradi tega grozi nevarnost za življenje in telo, je potrebno pritegniti odločitev 
pristojnega organa. V kolikor si konkurirata prava in nadomestna privolitev, prevlada prva. V kolikor 
ni ne ene ne druge in ne gre za nujni primer pomoči v katerem bi institut skrajne sile odvzel 
protipravnost ravnanja zdravnika, bo poseg zdravnika predstavljal protipravno ravnanje.61 
Cepljenje kot preventivni ukrep žal ni tak poseg, ki bi pomenil nujno ukrepanje in upravičeno 
ravnanje zdravnika brez pridobljene privolitve v poseg na podlagi instituta skrajne sile. Bistven pogoj 
skrajne sile je odvrnitev istočasne nevarnosti, ki je ni mogoče odvrniti drugače. V normalnih razmerah 
se cepljenje kot preventivni ukrep zagotovo ne more smatrati kot ukrep, ki bo odvrnil obstoječo 
istočasno nevarnost. V razmerah epidemije oz. pandemije, ko je širjenje nalezljive bolezni v polnem 
                                                 
58 D. Korošec, MEDICINSKO KAZENSKO PRAVO (2016), str. 221-122. 
59 6. odst. 35. člena ZPac predvideva v primeru, ko starša ne moreta sprejeti sporazumne odločitve o posegu, ki je povezan 
z večjim tveganjem ali večjo obremenitvijo, ali ki utegne imeti pomembne posledice za otroka, da lahko predlagata naj 
jima pomaga ali da odloči namesto njiju organ, ki je za to pristojen na podlagi pravil družinskega prava. Če ne gre za tak 
poseg sme odločiti o posegu tisti od staršev, ki je prisoten ob dajanju privolitve za poseg. Če sta v takem primeru prisotna 
oba, a se ne strinjata o posegu, zdravnik pridobi soglasje konzilija, če pa to ni mogoče, od drugega zdravnika. Odločitev 
podpiše tisti od staršev, ki se s posegom strinja. 
60 D. Korošec, op. cit., str. 234-238. 
61 Ibid., 245-247. 
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razcvetu na vsakem koraku pa bi sodišče lahko spremenilo svoje stališče. Vendar pa si tudi v 
normalnih razmerah lahko predstavljam situacijo, ko bi bilo cepljenje nujen ukrep in bi bilo lahko 
izvedeno brez privolitve staršev. Takšna situacija bi bila, ko se otrok poškoduje in ni bil cepljen proti 
tetanusu oz. je bil, pa je zaradi poškodbe potrebno ponovno cepljenje62, ki ga starši (še vedno) 
zavračajo. Prvi odmerek proti tetanusu mora namreč poškodovani dobiti čim prej po poškodbi, 
drugega in tretjega pa kasneje, ker poškodovanega ščiti. Prvi znak tetanusa je povečani mišični tonus, 
ki je v začetku najbolj opazen v predelu žvekalnih mišic (bolnik ne more odpreti ust). Kasneje se 
pojavi bolečnost in otrplost tilnika ter bolečine in zategnjenost hrbteničnih mišic, trebušnih mišic in 
mišic prsnega koša.63 V takšni situaciji bi lahko bilo ravnanje zdravnika v skrajni sili, ko želi otroku 
v hudih bolečinah nuditi nujno pomoč in bi med drugim otroku vbrizgal cepivo proti tetanusu, ker bi 
šlo za že obstoječo in istočasno nevarnost za zdravje in življenje otroka. 
 
4.4 Odklonitev medicinske pomoči v imenu odvisne osebe 
Staršem je zaupana pravica ter dolžnost varstva in vzgoje, zato lahko odklonijo obvezno cepljenje na 
podlagi 54. člena Ustave RS. Vendar ta pravica ni neomejena in se lahko omeji iz razlogov določenih 
z zakonom, če je to potrebno za varovanje otrokove koristi. Nekateri menijo, da bi morala npr. sodišča 
pri nujnih posegih (kjer je huje ogroženo otrokovo zdravje) imeti pristojnost in možnost odločiti, da 
se opravi nek zdravniški poseg.64 To bi že res bil poseg v pravico staršev, vendar pa bi šlo tu le za 
otrokovo največjo korist, njegovo zdravje. Problem bi bil verjetno opredeliti kakšen poseg se šteje za 
nujen. Ali bi cepljenje bil tak poseg? Tak primer je odklonitev staršev transfuzije otroku, ker so 
pripadniki Jehovih prič. Komisija za medicinsko etiko (v nadaljevanju KME) meni, da je načeloma 
potrebno spoštovati verska prepričanja, ker gre pri vsakem posegu za potrebo po svobodni in zavestni 
privolitvi.65 Dolžnost zdravnika pa je v prvi vrsti do pacienta, ki mora vedno ravnati v njegovo korist 
(t.j. v korist otroka). To pomeni, da mora zdravnik otroka, ki ni sposoben sam odločati, varovati tudi 
pred njegovimi starši, če meni, da njihova odločitev ni v najboljšo otrokovo korist. Za takšne primere 
bi morale države uveljaviti ustrezne postopke. Že iz samega 6. člen Oviedske konvencije implicitno 
izhaja možnost »osebe ali organa, ki ga pooblašča zakon« izpodbijati odločitev staršev oz. zakonitega 
nasprotnika, ki ni v korist otroka.66 Besedo »zakon« moramo razlagati tudi kot nenapisano sodbo oz. 
                                                 
62 Ponovno cepljenje je potrebno, če je otrok prejel manj kot 3 odmerke cepiva proti tetanusu oz. ni znano ali jih je sploh 
prejel, ali če je od zadnjega odmerka minilo 10 ali več let v primeru, če gre za rano, ki ni tetanusno sumljiva oz. 5 let ali 
več, če gre za tetanusno sumljivo rano. J. Tomažič, op. cit., str. 232. 
63 Ibid, op. cit., str. 230-232. 
64 K. Zupančič, B. Novak, V. Žnidaršič Skubic, M. Končina-Peternel M., REFORMA DRUŽINSKEGA PRAVA – PREDLOG 
NOVIH PREDPISOV S KOMENTARJEM (2005), str. 246. 
65 Verujejo v svetost krvi in zavračajo njeno transfuzijo, saj menijo, da obstajajo druge metode zdravljenja. A. Polajnar-
Pavčnik, op. cit., str. 397-401. 
66 Dostopno na: https://rm.coe.int/16800ccde5, str. 9. 
 18 
pravno prakso. V Veliki Britaniji je že uveljavljena praksa na podlagi katere lahko zdravnik predlaga 
sodišču, da zakonitim zastopnikom odvzame skrbništvo in imenuje začasnega zastopnika dokler je 
potrebno.67 Podobno določa Deklaracija o promociji pravic bolnikov v Evropi, ki izrecno določa, da 
mora v primerih, kadar zakoniti zastopnik zavrne privolitev in je zdravnik mnenja, da je intervencija 
v korist pacienta, odločitev biti predana sodišču ali drugi obliki arbitraže.68  
Pri nas takšna možnost še ni predvideva. Tudi mnenje Komisije je, da ne bi smeli brez pomisleka 
staršem priznati pravice odkloniti ukrepa, ki je v korist otroka. Meni, da se s tem zanika otrokova 
neodtujljiva pravica do življenja, ker imajo starši neomejeno pravico odločanja in da bi morala v 
takšnih situacijah obstajati arbitraža, zaupana notranji komisiji za medicinsko etiko v ustanovi, ki 
zdravi pacienta. Če take komisije ne bi bilo pa ad hoc zdravniškemu konziliju oz. kar presoji 
odgovornega zdravnika, če ne bi bilo časa. Vedno bi bilo potrebno izhajati iz njegove koristi, kar bi 
bilo ponovno sporno, posebej na medicinskem področju. Trenutna pravna praznina pa preprečuje 
zdravniku, da bi preprečil in zavaroval hujšo grožnjo za zdravje pacienta, kar je njegova dolžnost na 
podlagi Kodeksa slovenske medicinske deontologije.69 Glede na povedano pomeni, da zdravniki v 
situaciji, ko starši posegu nasprotujejo, niso upravičeni ukrepati, njihovo ravnanje bi bilo protipravno. 
V tujih pravnih ureditvah lahko sodišče postavi posebnega skrbnika t.i. guardiam ad litem, ki namesto 
staršev sprejme odločitev. Ameriški pravnik Goldstein zagovarja stališče, da bi morala država 
nadomestiti soglasje staršev glede zdravljenja otroka vedno kadar medicinska stroka soglaša glede 
tega katero medicinsko obravnavanje je za otroka najbolj primerno, kadar strokovnjaki menijo, da bo 
rezultat zdravljenja takšen, da ga tudi družba šteje za najbolj koristnega za kateregakoli otroka in mu 
omogoči normalen in zdrav razvoj ali življenje, ki ga je vredno živeti, in kadar je pričakovati, da bo 
otrok, če ne bo deležen medicinskega obravnavanja, umrl. 
Pri nas ni takšnih možnosti, zdravnik mora le obvestiti Center za socialno delo (v nadaljevanju CSD) 
o ogroženem otroku, ki mora ukrepati na podlagi 119. člena70 Zakona o zakonski zvezi in družinskih 
razmerjih (v nadaljevanju ZZZDR). Slednji lahko na podlagi 20. člena ZZZDR staršem odvzame 
otroka. Če bi šlo torej za prej opisano situacijo okužbe s tetanusom in bi starši še vedno odklanjali 
cepljenje, ki bi bilo ključno za uspešno zdravljenje, bi CSD potencialno lahko otroka odvzel, če bi 
tudi sam v takem primeru menil, da starši s tem zanemarjajo otrokovo vzgojo in varstvo oz. bi menil, 
da je medicinska pomoč, ki jo starši zavračajo, nujno potrebna za otrokovo korist in zdravje. V takšni 
situaciji bi odklanjanje cepljenja pomenilo odklanjanje nujno potrebne medicinske pomoči otroku, ki 
pomeni zanemarjanje varstva in vzgoje otroka.  
                                                 
67 A. Polajnar-Pavčnik, op. cit., str. 397-401. 
68 3.6 člen Deklaracije o promociji pravic bolnikov v Evropi. 
69 R. Cijan, OSNOVE ZDRAVSTVENE ZAKONODAJE (1999), str. 67-75. 
70 M. Končina Peternel, POMOČ OTROKOM, KO STARŠI ODPOVEDO (1998), str. 158-159. 
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5. KAZENSKO PRAVO IN VARSTVO PRED NALEZLJIVIMI BOLEZNIMI 
 
5.1 Kazensko pravo in nalezljive bolezni 
Kazensko pravo se ukvarja z ogrožanji in poškodbami pomembnih družbenih dobrin in se dotakne 
tudi bolezni, t.j. bolezni vseh znanih živih bitij, nenalezljivih in nalezljivih. KZ-1E že ima oblikovane 
splošne in posebne institute za kazenskopravni odziv na protipravno ogrožanje z boleznimi oz. 
njihovo povzročitev. Storilec, ki naklepno okuži ribe v tuji ribogojnici z mikrobi in te posledično 
zbolijo, bo odgovarjal za poškodovanje tuje stvari, kdor pa okuži drugega pa morda celo za umor. 
Kazenskopravno odzivanje proti nalezljivim bolezni je staro in razvejano in je s svojimi 
inkriminacijami primerno tudi za nove bolezni. Z raznimi instituti prepoveduje obnašanje, ki 
povečuje verjetnost nastanka, razvoja, poslabšanja ali širitve nalezljivih bolezni in s tem kazensko 
pravo varuje predvsem zdravje in življenje ljudi, pa tudi javno zdravje.71 
Kazensko pravo sankcionira določena ravnanja tudi v okviru medicine, a to ne pomeni, da je za vsako 
ravnanje potrebno predpisati posebno kaznivo dejanje. Neko ravnanje lahko izpolni zakonski dejanski 
stan že obstoječih kaznivih dejanj, najbolj pa so v tem primeru uporabljiva kazniva dejanja zoper 
življenje in telo ob obstoju ustrezne oblike krivde.72 Jasno je, da okužba drugega s težko ali 
neozdravljivo boleznijo lahko pomeni kaznivo dejanje, npr. povzročitev telesne poškodbe ali celo 
smrt iz malomarnosti, ko storilec ve za okužbo, vendar glede možnosti nastanka smrtonosne okužbe 
drugega ravna malomarno.73 
 
5.2 Legitimnost kazenskopravne represije na področju nalezljivih bolezni 
Kazensko pravo konkretizira splošno načelo neminem laedere z grožnjo najvišjih kazni za varovanje 
dobrin, ki jih družba šteje za najpomembnejše.74 Primarni cilj obveznega cepljenja je zaščita zdravja 
in življenja prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, kar velja za pozitivno dolžnost države. Za 
primer vzemimo otroško paralizo. Ocenjeno je, da naj bi več kot 90% okužb potekalo subklinično. 
Pri preostalih se bolezen kaže simptomatsko s simptomi gripe v začetnem obdobju (povišana telesna 
temperatura, glavobol, boleče žrelo, bolečine v trebuhu), čemur sledijo hude bolečine v mišicah in 
ohromelost okončin.75 V najslabšem primeru pride lahko do motenj in odpovedi dihanja zaradi 
ohromelosti dihalnih mišic, zapore dihalnih poti, okvar možganskih živcev in bolezenskih sprememb 
                                                 
71 D. Korošec, op. cit., str. 505-507.  
72 M. Bošnjak, RAZVOJ SODOBNE BIOMEDICINE IN KAZENSKO PRAVO (2004), str. 77-78. 
73 B. Novak (2006), op. cit., str. 10-11. 
74 D. Korošec, op. cit., str. 508. 
75 Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/otroska-paraliza-poliomielitis. 
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dihalnega centra. Ohromitve se lahko delno popravijo in mišično delovanje izboljša, kljub temu pa 
lahko pride do smrti. Smrtnost pri paralitični obliki je nekje med 5% do 10%, pri spinobularni pa med 
20% do 60%. Pri pojavu paralitične bolezni v prvih letih življenja pride do zavrtja rasti prizadetih 
okončin zaradi česar se razvijejo hude deformacije.76  
Posledice okužbe z otroško paralizo lahko povzročijo hude okvare zdravja in celo smrt. Žal to ni 
edina bolezen, ki lahko povzroči takšne hude posledice pa se ob enem lahko prepreči s cepljenjem. 
Na podlagi pravice vsakega do najvišje kakovosti zdravja in pravice do življenja, kjer igra veliko 
vlogo pozitivna dolžnost države varovati ti dve pravici, izhaja tudi dolžnost kazenskega prava 
sankcionirati neupoštevanje predpisov obveznega cepljenja. Legitimnost izhaja iz varovanja zdravja 
oz. človekove telesne nedotakljivosti in pravice vsakega do življenja ter pravice varstva pred 
nalezljivimi boleznimi, kar pomeni tudi v primeru nespoštovanja zakonodaje glede obveznega 
cepljenja, ki je eden izmed preventivnih ukrepov varovanja. Ker gre za varovanje najpomembnejših 
dobrin se mora v takšnih situacijah odzivati tudi kazensko pravo kot zadnje sredstvo. 
Kazensko pravo se danes več ali manj ne odziva na samopoškodbe in samoogrožanja, z izjemo 
ravnanj, ki resno škodujejo drugim, ogrožajo tuje zdravje in tujo telesno nedotakljivost in življenje. 
Tako pravica do svobodnega razpolaganja z lastnim življenjem in zdravjem ni tako čisto izpeljana v 
kazenskem pravu. Samopoškodbe in samoogrožanja tako načeloma ostajajo nekazniva, z izjemo 
dejanj, ki resno škodujejo drugim. Poslabšanje ali uničenje zdravja drugega ostaja kaznivo, kljub 
privolitvi prizadetega. Razlog je v javni morali, posebni splošni dobrini, ki omejuje osebno 
razpoložljivost življenja in telesne nedotakljivosti.77  
Resnost posledic, ki jih lahko povzročijo bolezni, preprečljive s cepljenjem, je očitna. Z opustitvijo 
obveznega cepljenja se ogroža zavarovane dobrine drugih, zato je nujna omejitev pravice do 
samoodločbe in odziv kazenskega prava. 
 
 
 
 
 
                                                 
76 M. Marolt-Gomišček, A. Radšel-Medvešček, op. cit., str. 453-458. 
77 D. Korošec, op. cit., str. 509-511. 
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6. KAZENSKA ODGOVORNOST ZA GOLO OPUSTITEV OBVEZNEGA 
CEPLJENJA OTROKA  
 
Nullum crimen, nulla poena, sine lege praevia oz. načelo zakonitosti je danes eno izmed temeljnih 
načel kazenskega prava v vsaki pravni državi. Bistvo načela je, da nihče ne more odgovarjati za 
dejanje, ki ni bilo v času njegove izvršitve opredeljeno kot kaznivo dejanje. Posameznik bo kazensko 
odgovoren zgolj, če bo mogoče njegovo ravnanje subsumirati pod eno izmed obstoječih kaznivih 
dejanj in to moramo upoštevati tudi pri odklonitvi obveznega cepljenja otroka. V okviru naloge se 
bom najprej osredotočila na analizo posameznih kaznivih dejanj KZ-1E z namenom ugotoviti, ali bi 
bilo mogoče pod katero izmed teh subsumirati golo odklonitev obveznega cepljenja. Vprašanje je, ali 
je gola odklonitev obveznega cepljenja, brez posega v zavarovane dobrine drugih, kazniva. 
Opustitev cepljenja predstavlja grožnjo prenosa okužbe na druge, in s tem bolezni, ki lahko ogrozi 
zdravje in življenje drugih. Za lažjo predstavo se spomnimo primera ošpic na Pediatrični kliniki. 
Noseča medicinska sestra se je okužila z ošpicami od necepljenega otroka, čeprav je bila proti njim 
dvakrat cepljenja. To pomeni, da je ona ena izmed tistih, ki kljub cepljenju niso pridobili imunskega 
odziva in se jih lahko zaščiti le z zadostno precepljenostjo proti konkretni bolezni, ali da ji je raven 
zaščite pred ošpicami upadla (takrat je potreben poživitveni odmerek). Ošpice so izredno nalezljiva 
bolezen in se še posebej hitro širi v skoncentriranih okoljih (npr. v vrtcih, šolah, zdravstvenih 
domovih, javnih ustanovah). Bolezen lahko povzroči pljučnico, vnetje osrednjega živčevja, slepoto 
in v primeru zapletov tudi smrt. Še posebej so zapletom izpostavljeni otroci mlajši od 5 let oz. tisti 
necepljeni, in osebe starejše od 20 let, posebej nosečnice, ki lahko splavijo. Virus ošpic se širi s 
kašljanjem in kihanjem, tesnimi stiki, aktiven in nalezljiv pa ostane še 2 uri v zraku ter na okuženih 
površinah. Razširi ga lahko okužena oseba že v prvih 4 dneh okužbe preden se pokaže značilni 
izpuščaj na koži78 in 4 dni po pojavu izpuščaja. Smrtnost je 12-15%, hude okvare ima kar 50% tistih, 
ki bolezen preživijo (npr. mentalna zaostalost, epilepsija). Zaščita pred ošpicami je cepljenje79 in 
dobra precepljenost.80  
                                                 
78 Zaradi ošpic umre največ otrok. V l. 2015 je število naraslo na 134.200. To pomeni, da vsak dan umre 367 otrok oz. 15 
otrok vsako uro. Med l. 2000 in 2015 je prišlo do 79% padca v številu smrti, ker naj bi cepivo v tem obdobju preprečilo 
približno 20,3 milijonov smrti. Podatki so pridobljeni s spletne strani: http://who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/. 
79 Pri nas so se ošpice pojavljale v prehodnih epidemičnih valovih, zadnjič v l. 1994/1995. Med l. 2000 in 2009 ni bilo 
prijavljenega primera, od l. 2010 pa se ponovno pojavljajo zaradi upada precepljenosti. J. Tomažič, op. cit., str. 142-144. 
Glede na poročila SZO je bilo v obdobju od februarja 2016 do januarja 2017 največje število zabeleženih okužb ošpic v 
Romuniji (1.995) in Italiji (1.020), sledijo pa jim Velika Britanija (575), Nemčija (369), Poljska (140), Ukrajina (111), 
Belgija (109), Francija (93), Avstrija (55), Slovenija (3), itd.. Podatki so pridobljeni s spletne strani: 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/335249/EpiData-No02-2017.pdf?ua=1. 
80 J. Tomažič, op. cit., str. 142-144. 
 22 
6.1 Odklonitev obveznega cepljenja otroka kot prekršek  
Ena možnost sankcioniranja gole odklonitve oz. izmikanja obveznemu cepljenju je prekrškovno 
pravo, če niso podani zdravstveni razlogi za opustitev cepljenja in Komisija zavrne predlog za 
opustitev. Zdravnik mora podati prijavo o izmikanju oz. onemogočanju obveznega cepljenja na 
območno enoto Zdravstvenega inšpektorata republike Slovenije (v nadaljevanju ZIRS), ki sproži 
inšpekcijski postopek. Prijava zdravnika se obravnava po Zakonu o upravnem postopku. Inšpektor 
opozori starše oz. zakonite skrbnike o prekršku, če še vedno odrekajo cepljenje. Če starši naknadno 
ne vložijo predloga za opustitev cepljenja in se mu še vedno izmikajo, inšpektor izda odločbo o 
cepljenju in uvede postopek za izrek globe zaradi prekrška po 4. tčk. 57. člena ZNB-1 (izmikanje ali 
onemogočanje obveznega cepljenja). Če Komisija že predhodno ugotovi neobstoj razlogov za 
opustitev cepljenja, se uvede zgolj postopek zaradi prekrška.81  
2. odst. ZNB-1 določa, da se opustitev cepljenja kaznuje kot prekršek82 z globo, in sicer roditelj ali 
skrbnik mladoletnika, ki je storil prekršek, če je to neposredna posledica opustitve dolžne vzgoje in 
skrbi za mladoletnika. Iz Poročila o delu ZIRS izhaja, da so v l. 2015 obravnavali nekaj več kot 400 
primerov prijav o opustitvi obveznega cepljenja, kar je več kot v l. 2014, ko so obravnavali 380 
primerov. V l. 2016 pa so obravnavali nekaj manj kot 400 primerov opustitev.83 
 
6.2 Povzročitev splošne nevarnosti (314. člen KZ-1E)  
Kaznivo dejanje povzročitve splošne nevarnosti varuje splošno varnost ljudi in življenje ter njihovo 
premoženje. Značilno za takšna kazniva dejanja je, da storilci niso usmerjeni na točno določeno osebo 
ali stvar, ampak nedoločen krog ljudi oz. stvari.84 Tudi opustitev obveznega cepljenja je ravnanje, ki 
z možnostjo prenosa okužbe in povzročitve bolezni ogroža nedoločen krog oseb, t.j. predvsem vse 
tiste osebe, ki iz medicinskih razlogov niso bile cepljenje, tiste ki še niso bile cepljenje in tiste, pri 
katerih ni prišlo do razvoja protiteles oz. je prišlo, vendar se je jim je raven zaščite znižala.  
 
6.2.1 Zakonski znaki 
Zakonske znake 314. člena lahko izpolni vsak, ki »s požarom, povodnjo, eksplozijo, strupom ali 
strupenim plinom, ionizirajočim sevanjem, motorno silo, električno ali kakšno drugo energijo ali 
                                                 
81 A. Kraigher, A. Ihan in T. Avčin, op. cit., str. 105-107. 
82 Prekrškovna globa lahko doleti tudi zdravnika, ki se ne ravna po določbah ZNB-1 (npr. če ne ravna skladno s pravili o 
osamitvi, v primerih, ko lahko zaradi nalezljive bolezni pride do direktnega ali indirektnega prenosa na druge osebe, ali 
če ne odredijo zdravljenja oseb obolelih za nalezljivo boleznijo, če bi opustitev zdravljenja ogrozila zdravje drugih ljudi 
ali povzročila širjenje nalezljivih bolezni). 57. člen tčk. 3 ZNB-1. 
83 Podatki so pridobljeni s spletne strani: http://www.zi.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/porocila_o_delu/. 
84 L. Selinšek, KAZENSKO PRAVO (2007), str. 420. 
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kakšnim drugim splošno nevarnim dejanjem ali sredstvom ali opustitvijo dejanja, ki bi ga moral storiti 
za zagotovitev splošne varnosti ljudi in premoženja, povzroči nevarnost za življenje ljudi ali 
premoženje velike vrednosti«. Predvidena kazen je kazen zapora do 5 let oz. denarna kazen, ali zapor 
do 1 leta, če ima storilec malomaren odnos do prepovedane posledice.  
Kaznivo dejanje lahko stori vsak, naklepno ali iz malomarnosti, s storitvijo ali opustitvijo, z nekim 
»splošno nevarnim dejanjem ali sredstvom, ali opustitvijo dejanja«. Primeroma že KZ-1E našteva 
takšna dejanja in sredstva, v glavnem pa gre za splošno nevarna dejanja in sredstva s katerimi storilec 
sprosti sile, ki jih ne more več nadzorovati, npr. uporaba strupa, strupenih plinov, puščanje steklega 
psa, nevarnega konja, puščanje nabitih pušk otrokom in podobno (v nadaljevanju ipd.). Splošno 
nevarna dejanja in sredstva se ugotavljajo subsidiarno, v kolikor ni ugotovljeno kakšno od že 
navedenih v opisu. To so takšna dejanja ali sredstva, ki so po zunanji obliki in morebitnih posledicah 
podobna tistim že naštetim. Nevarnost je izzvana s tem, da je storilec ne more obvladovati.  
Kaznivo dejanje lahko z opustitvijo dejanja, ki bi ga moral storiti za zagotovitev splošne varnosti 
ljudi, izvrši oseba odgovorna za varnostne naprave in njihovo delovanje. Gre za primere opustitev 
dolžnosti oseb zagotoviti splošno varnost, ki se nanašajo na varstvo pred požarom, eksplozijo, strupi, 
plazovi, naravnimi nesrečami in tako dalje (v nadaljevanju itd.). Ker gre za blanketno določilo se 
morajo upoštevati ustrezni predpisi.  
Prepovedana posledica, ki mora nastati, je povzročitev konkretne nevarnosti za življenje ljudi zaradi 
katere lahko pride v vsakem trenutku do njene uresničitve. Gre za ogrozitveno kaznivo dejanje, ki 
zajame tudi lahke telesne poškodbe (v nadaljevanju LTP). Zgolj nevarnost za integriteto ali zdravje 
ljudi ne zadostuje.85  
Ali bi lahko ravnanje staršev, ki pripeljejo otroka okuženega z ošpicami v ambulanto polno otrok ali 
vrtec, subsumirali pod kaznivo dejanje povzročitve splošne nevarnosti? Bistvena za subsumpcijo sta 
dva pogoja, povzročitev konkretne nevarnosti za življenje in splošno nevarno sredstvo oz. dejanje, 
ali opustitev dejanja za zagotovitev splošne varnosti. Poglejmo si dve potencialni možnosti. 
 
6.2.2 Okužba z nalezljivo boleznijo kot splošno nevarno sredstvo   
Najprej si poglejmo, ali bi lahko okužba kot splošno nevarno sredstvo predstavljala konkretno 
nevarnost za življenje ljudi. Rekli smo, da se splošno nevarno sredstvo ugotavlja subsidiarno in mora 
biti po zunanji obliki in podobnostih podobno tistim že naštetim v 314. členu. Okužbo bi lahko 
primerjali s strupom, ki je že naveden v opisu kaznivega dejanja in lahko povzroči konkretno splošno 
nevarnost za življenje ljudi. Deisinger opozarja, da so strupi stvari sintetičnega, biološkega ali 
                                                 
85 M. Deisinger, KAZENSKI ZAKONIK S KOMENTARJEM (2002), str. 794-796. 
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naravnega porekla in preparati, izdelani iz teh stvari. Ti lahko v primeru, da so vneseni v organizem 
ali pridejo v stik z organizmom, s svojim delovanjem ogrozijo življenje in zdravje ljudi. Podobni so 
stvari, ki povzroči okužbo.86 
Okužba z nalezljivo boleznijo je izredno podobna strupu. Oba sta si enaka v morebitnih posledicah, 
ki jih lahko povzročita, saj oba lahko ogrozita zdravje in življenje ljudi, in sta skrajno neobvladljiva. 
Podobna sta si po zunanji obliki (strup se nahaja in deluje v različnih oblikah, lahko je utekočinjen, 
plinast ali v trdem stanju, okužba pa se prenaša preko različnih oblik kužnin kot sta tekočina in zrak).  
Če se vrnemo na primer ošpic ugotovimo, da bi otrok na kliniki potencialno lahko okužil 
nepredvidljivo število ljudi, predvsem v prvih 4 dneh, ko še niso vidni znaki okužbe. Posebej v tem 
primeru, kjer je bil otrok vir okužbe v pediatrični ambulanti, bi bile lahko posledice še toliko hujše, 
saj se v čakalnici običajno nahajajo dojenčki in otroci mlajši od 1 leta, ki še ne prejmejo prvega OMR 
cepiva. Ti so tudi bolj izpostavljeni samim zapletom bolezni.  
Starši v trenutku, ko pripeljejo okuženega otroka k zdravniku in ga izpostavijo zunanjemu svetu, 
izgubijo nadzor nad okužbo. Od nivoja precepljenosti in sprejemljivosti gostiteljev proti ošpicam pa 
je odvisno, koliko oseb se bo okužilo in zbolelo preko primarnega vira okužbe. Prenosljivost ošpic si 
poglejmo na simulaciji, ki je bila narejena na podlagi realnih deležev precepljenosti določenih okrajev 
v ZDA. Simulacija predstavi 10 različnih hipotetičnih skupnosti, z različnimi stopnjami 
precepljenosti. Realna populacija sicer ne bi odreagirala popolnoma enako kot je prikazano na slikah, 
ker simulacija temelji na predpostavkah, da so vse pikice otroci, ki hodijo v šolo in so približno enake 
starosti. Poleg tega pa predstavlja dogajanje v situaciji bližnje interakcije otrok (npr. igrišče). Bi pa 
bil to približen prikaz prenosa okužbe med otroci v šoli, vrtcu ali drugem podobnem skoncentriranem 
okolju. Simulacija tako ne vključuje dojenčkov ali neimunih starejših oseb, vključuje pa otroke, ki ne 
smejo biti cepljeni iz zdravstvenih razlogov.  
Prva slika prikazuje stanje pred stikom enega izmed otrok z zunanjo okuženo osebo. Druga slika 
prikazuje otroke, ki so se okužili po stiku z zunanjim prenašalcem (vsi otroci so imeli enako možnost, 
da bi prišli v stik z okužbo). Glede na visoko prenosljivost virusa ošpic simulator prikaže, da obstaja 
kar 90% možnost za okužbo vseh tistih, ki niso imuni (so sprejemljivi), tistih, ki so cepljeni pa 1%  
(temelji na domnevi, da so vsi cepljeni otroci pridobili polno imunost in so bili cepljeni z dvema 
odmerkoma OMR cepiva; če bi bili cepljeni le z enim bi šlo za 5% možnost okužbe).87 
 
                                                 
86 Ibid., str. 795. 
87 Dostopno na: https://www.theguardian.com/society/ng-interactive/2015/feb/05/-sp-watch-how-measles-outbreak-
spreads-when-kids-get-vaccinated. 
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1. Slika: Prikaz razmerja cepljenjih, dovzetnih in cepljenih, a dovzetnih otrok pred stikom z okužbo.88 
 
2. Slika: Prikaz stanja okuženih oseb po stiku z okužbo virusa ošpic.89 
 
                                                 
88 Slika je pridobljena s spletne strani: https://www.theguardian.com/society/ng-interactive/2015/feb/05/-sp-watch-how-
measles-outbreak-spreads-when-kids-get-vaccinated. 
89 Slika je pridobljena s spletne strani: https://www.theguardian.com/society/ng-interactive/2015/feb/05/-sp-watch-how-
measles-outbreak-spreads-when-kids-get-vaccinated. 
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Sliki približno prikazujeta posledice stika zaokrožene populacije otrok v tesnem stiku z zunanjo 
okuženo osebo in si je na njuni podlagi lažje predstavljati, da je okužba neobvladljiv vir nevarnosti. 
Sedaj pa se posvetimo drugemu pogoju, ki bi lahko bil bolj sporen, in sicer kdaj pride do nastanka 
konkretne nevarnosti za življenje ljudi. Nedvomno je bilo že dovolj jasno povedano, da so nalezljive 
bolezni izredno škodljive in lahko povzročijo tudi smrt. Lahko rečemo, da so nevarne za življenje 
ljudi. Višje sodišče v Kopru pravi takole: »Pri kaznivem dejanju splošne nevarnosti mora storilec 
izzvati splošno nevarnost, ki je ne more nadzorovati, s tem pa povzročiti konkretno nevarnost za 
nedoločen krog oseb90.« Konkretna je nevarnost, ki neposredno grozi, da se sprevrže v poškodbo 
zavarovane dobrine, pa se po srečnem naključju to ne zgodi.91  
Menim, da je tu potrebno ločevati dve situaciji, saj ne moremo obtožiti vseh staršev za kaznivo 
dejanje povzročitve splošne nevarnosti preprosto zato, ker so opustili obvezno cepljenje. Prvo, v 
kateri imamo v čakalnici bolnega necepljenega otroka, ki je prenašalec nalezljive bolezni, in drugo, 
v kateri imamo v čakalnici zdravega necepljenega otroka. Prva situacija bi morala ustrezati 
povzročitvi konkretne nevarnosti, ker je otrok vir neobvladljive okužbe, ki se zlahka širi. To bi veljalo 
še toliko bolj, če je v čakalnici večina otrok še necepljenih oz. takih, ki se ne smejo cepiti in je 
nevarnost prenosa okužbe še višja. Lahko pa bi šlo za situacijo, v kateri bi bili vsi takrat navzoči 
otroci cepljeni in imuni. Takrat bi morda lahko govorili celo le o abstraktni nevarnosti, vendar le za 
tisto konkretno čakalnico. Če bi upoštevali še vse preostale situacij, bi najverjetneje prišlo ponovno 
do neke konkretne ogrozitve. Tu naj opozorim, da okužen otrok, ki je bil cepljen, navadno ne more 
biti prenašalec nalezljive bolezni, ker se patogen v njegovem telesu ne naseli in se posledično ne 
prenaša, zato v opisani situaciji ne bi mogel povzročiti konkretne nevarnosti. Druga situacija pa po 
mojem mnenju zagotovo ne ustreza konkretni povzročitvi nevarnosti, zgolj abstraktni, ker obstaja le 
neka teoretična in oddaljena oz. hipotetična možnost prenosa okužbe. 
Inkriminacija bi lahko bila uporabljena v situacijah, ko bi ravnanje staršev povzročilo konkretno 
nevarnost za življenje zaradi grožnje z okužbo. Pri tem bi bilo potrebno upoštevati specifično naravo 
bolezni, katere okužba je grozila, saj mora izpolnjevati kriterij splošno nevarnega sredstva. Ne smemo 
posploševati. Okužba z nalezljivo boleznijo pa je vsekakor lahko primerno sredstvo za povzročitev 
konkretne nevarnosti. Starši bi v primeru Pediatrične klinike lahko odgovarjali za to kaznivo dejanje.  
 
6.2.3 Dolžnost vsakega posameznika zagotoviti splošno varnost ljudi 
Lahko bi zagovarjali tudi odgovornost po alternativnem delu inkriminacije na podlagi opustitve 
dejanja, ki bi ga moral storiti storilec za zagotovitev splošne varnosti ljudi. Kar je bilo povedanega 
                                                 
90 Sodba VSK Kp 465/93. 
91 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 169-170. 
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glede pogoja povzročitve konkretne nevarnosti za življenje ljudi velja tudi tu. Drugi pogoj pa bi 
dokazovali na podlagi ZNB-1, ki določa obvezno cepljenje otrok z namenom varovati zdravje in 
življenje prebivalstva, in z namenom preprečevanja širjenja nalezljivih bolezni. ZNB-1 s tem varuje 
splošno dobrino, t.j. dobrino javnega zdravja. Ker so okužbe še posebej neobvladljive, velja na 
področju varovanja zdravja ingerenčno pravilo na podlagi katerega je vsak, ki razpolaga s 
povzročiteljem okužbe dolžan storiti oz. opustiti vse, da bolezen ne škoduje drugim. Načelo velja tudi 
na področju kazenskega prava. Ker gre za blanketno kaznivo dejanje bi se sklicevali na 4. člen ZNB-
1, ki določa dolžnost vsakega varovati svoje zdravje in zdravje drugih. Menim, da bi lahko v takšnih 
primerih ZNB-1 šteli za predpis, ki varuje splošno varnost ljudi ter predpisuje dolžnost vsakogar 
storiti oz. opustiti vse potrebno da se ta zavaruje. 
 
6.3 Kaznivo dejanje prenašanja nalezljivih bolezni (177. člen KZ-1E)  
Kaznivo dejanje prenašanja nalezljivih bolezni se na prvi pogled ne zdi najprimernejša inkriminacija, 
ki bi lahko bila izpolnjena, vendar je za celotno sliko potrebno nekaj več analize. Kaznivo dejanje je 
zajeto v XX. poglavju KZ-1E, ki varuje človekovo zdravje. Prepovedanim posledicam 
inkriminiranim v tem poglavju so podobna kazniva dejanja zoper življenje in telo, zaradi možnosti 
širjenja posledic na nedoločen krog oseb pa tudi tistim zoper splošno varnost ljudi.92  
 
6.3.1 Zakonski znaki kaznivega dejanja  
Zakonske znake 1. odst. 177. člena izpolni »kdor se ne ravna po predpisih ali odredbah, s katerimi 
pristojni organ odredi pregled, razkuževanje, izločitev bolnikov ali kakšne druge ukrepe za zatiranje 
ali preprečevanje nalezljivih bolezni pri ljudeh in s tem povzroči, da se nalezljiva bolezen razširi...«. 
Uporaba besede »kdor« nakazuje na splošnost kaznivega dejanja. Storilec tega pravega opustitvenega 
kaznivega dejanja je lahko kdorkoli.93  
Kaznivo dejanje je blanketno. Sklicuje se na »predpise in ukrepe« v zvezi s prenašanjem nalezljivih 
bolezni pri ljudeh. Temeljni predpisi s tega področja, ki določajo vsebino zakonskih znakov so ZNB-
1, Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje in Pravilnik o cepljenju.94 Vsebina kaznivega dejanja se vidi šele s povezavo ravnanja 
storilca z obveznostmi oz. prepovedmi, ki izhajajo predpisov.95   
                                                 
92 L. Selinšek, op. cit., str. 389. 
93 Najznačilnejši storilci bodo tisti, ki so pooblaščeni izvajati predpisane in odrejene ukrepe za varstvo pred nalezljivimi 
boleznimi, npr. državni organi, zdravstvene organizacije, zdravstveni ali veterinarski delavec, ki tega naklepno ali iz 
malomarnosti ne izvajajo. M. Deisinger (2002), op. cit., str. 280. 
94 Ibid., str. 280.  
95 L. Lazarević, KRIVIČNO PRAVO: POSEBNI DEO (1981), str. 207-208. 
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Kot pravo opustitveno kaznivo dejanje predpisuje dolžnost nekaj aktivno storiti, da se zavaruje 
kazenskopravna dobrina oz. da se prepreči nastanek prepovedane posledice (zapovedna kazenska 
norma),96 v tem primeru prenos nalezljivih bolezni med ljudmi. Izvršitveno ravnanje je lahko vsaka 
opustitev ravnanja po predpisih oz. predpisanih ali odrejenih ukrepih pristojnih organov, a samo 
neupoštevanje predpisov in odredb ne zadošča za izpolnitev biti. Storilec mora s svojim ravnanjem 
povzročiti prenos nalezljive bolezni in okužiti vsaj eno osebo. Ob storitvi ni nujno, da je storilec sam 
okužen z nalezljivo boleznijo, vendar pa mora posledica nastati zaradi njegove opustitve, ne zaradi 
česa drugega. Storilstvo je lahko naklepno ali malomarno.97  
 
6.3.2 »Prenos nalezljive bolezni« kot objektivni pogoj kaznivosti (v nadaljevanju OPK)? 
Za izpolnitev zakonskih znakov kaznivega dejanja prenosa nalezljivih bolezni ni potrebno le 
opustitveno izvršitveno ravnanje, ampak mora obenem priti do »prenosa nalezljive bolezni«. Tu pa 
se po mojem mnenju lahko pojavi dilema, ali smatramo zakonski znak »prenos nalezljive bolezni« 
za prepovedano posledico, ali pa obstaja možnost, da bi šlo za OPK. Deisinger sicer v svojem 
komentarju ne omenja te možnosti in govori le o nastanku prepovedane posledice, do katere mora 
biti storilec v krivdnem odnosu. Kljub temu menim, da je potrebna analiza, ali bi lahko ta zakonski 
znak imel naravo OPK, saj gre za načeloma sporen institut, neurejen v splošnem delu kazenskega 
zakonika in glede katerega niti v posebnem delu ni enotnih stališč, ki pa vendarle nosi izrazito 
drugačne posledice kakor institut prepovedane posledice.  
 
6.3.2.1 Splošne značilnosti OPK 
OPK je posebna materialna predpostavka kaznivosti zunaj elementov splošnega pojma kaznivega 
dejanja, ki je del zakonskega opisa, vendar ni del biti. Gre za primer, ko je zakonski opis širši od biti. 
Bistvena posledica OPK je, da se za razliko od vseh ostalih znakov biti kaznivega dejanja ne zahteva, 
da se je storilec v času izvršitve zaveda98 ter ima do nje krivdni odnos,99 ker lahko tudi rečemo, da 
gre za posebne zunanje posledice, ki jih storilec ob izvršitvi dejanja nima v oblasti, zato niso 
                                                 
96 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 157. 
97 M. Deisinger (2002), op. cit., str. 280-282. 
98 Nasprotovanje načelu krivdne odgovornosti je eden izmed najpogostejših očitkov instituta OPK, ki na nek način še 
dopušča objektivno odgovornost, zato je Gorkič mnenja, da je potrebno njegovo rabo opustiti. Nekateri avtorji kot so 
Roxin celo zagovarjajo tezo, naj se ravno zato tudi za OPK zahteva vsaj dokaz malomarnosti. Tako npr. zagovarja, da bi 
v primeru kaznivega dejanja sodelovanja v pretepu storilcu morali očitati, da bi moral predvideti možnost, da lahko pretep 
pripelje do HTP (v nadaljevanju huda telesna poškodba) ali smrti. P. Gorkič, Objektivni pogoj kaznivosti: umestitev v 
splošni pojem kaznivega dejanja in pravna kvalifikacija, v: Pravnik, l. 62, št. 1/3 (2007), str. 109-123. 
99 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 187-189. 
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pomembni za vzročno zvezo in krivdo.100 V kolikor se v konkretnem primeru ugotovi storilčev 
subjektivni odnos do OPK je potrebno dejanje kvalificirati kot drugo kaznivo dejanje.101  
Teorija ločuje med pravim in nepravim OPK. Pravi je del norme, ki v biti zajema nepravo dogajanja 
in ne potrebuje dodatnega utemeljevanja kaznivosti z institutom posebne materialne predpostavke. 
Njegova naloga je omejevati kaznivost. Nepravi OPK pa kaznivost utemeljuje, zato mora biti v 
konkretnem primeru izpolnjen, da storilec lahko odgovarja.102 
 
6.3.2.2 Smisel in legitimnost konstrukcije OPK 
Fišer o institutu OPK lepo povzame, da »je nesporno samo to, da ni nič nespornega«.103 Sam meni, 
da OPK zajema kriminalitetnopolitično koncepcijo, kar pomeni, da naj bi šlo za »instrument 
zakonodajne tehnike v službi kriminalne politike«.104 V merila splošnega pojma kaznivega dejanja 
vdirajo kriminalitetnopolitična merila. Spet drugi menijo, da je smisel konstrukcije težavnost 
dokazovanja krivde, vzročne zveze, da pa hkrati postavlja mejo med kaznivimi dejanji in prekrški.  
Primernost konstrukcije OPK iz kriminalitetnopolitičnih razlogov Novoselec prikaže na primeru  
kaznivih dejanj sodelovanja v pretepu in povzročitve prometne nesreče iz malomarnosti. Meni, da v 
kolikor bi se pri sodelovanju pri pretepu glede HTP ali smrti zahteval krivdni odnos storilca, bi takšna 
zahteva privedla do velikega števila oprostitev, ker bi krivdo težko dokazali. Nasprotno pa za OPK 
HTP pri povzročitvi prometne nesreče iz malomarnosti ne vidi kriminalitetnopolitičnih razlogov za 
konstrukcijo, ker meni, da je HTP pogosto mogoče zajeti s krivdo storilca,105 zato bi se morala 
obravnavati kot prepovedana posledica.106 
Zakonodajalec se instituta OPK malokrat posluži, teorija pa celo opozarja, da sodna praksa določene 
zakonske znake neupravičeno šteje za OPK.107 Potrebno je opozoriti, da so smiselni le, ko obstajajo 
»izredni, v vseh pogledih z zakonodajno tehniko v posebnem delu kazenskega prava skrajno težko 
obvladljivi kriminalitetnopolitični razlogi za kaznovalno ekonomijo, še posebej v zvezi z 
razmejevanjem vsebinsko podobnih različnih vrst kaznivih ravnanj v našem sistemu prekrškov in 
kaznivih dejanj«. Takšna vloga OPK se še kot posebej pomembna kaže v cestnoprometnem 
kazenskem pravu.108 
 
                                                 
100 L. Selinšek, op. cit., str. 86. 
101 D. Korošec, Z. Dežman, A. Karakaš, B. Nerat, P. Novoselec, V. Verdel Kokol, S. Zgaga, CESTNOPROMETNO KAZENSKO 
PRAVO (2013), str. 108. 
102 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 187-189. 
103 Z. Fišer, OBJEKTIVNI POGOJ KAZNIVOSTI (1995), str. 7. 
104 Ibid., str. 126. 
105 P. Gorkič, op. cit., str. 121-122. 
106 D. Korošec, Z. Dežman, A. Karakaš, B. Nerat, P. Novoselec, V. Verdel Kokol, S. Zgaga, op. cit., str. 108-109. 
107 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 189. 
108 D. Korošec, Z. Dežman, A. Karakaš, B. Nerat, P. Novoselec, V. Verdel Kokol, S. Zgaga, op. cit., str. 110. 
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6.3.2.3 Identifikacija OPK in primerjava z drugimi zakonskimi opisi posebnega dela KZ-1E 
Fišer je bil edini, ki je poskušal orisati merila za identifikacijo OPK. Kot prvo merilo za analizo 
navaja gramatikalno-sintaktično merilo. Šlo naj bi za pričakovanje, da zakonodajalec ob uvedbi OPK 
v opis kaznivega dejanja vedno uporabi enako pogojno kategorijo, s čimer je navzven enostavno 
razviden OPK. Žal to pri nas ne velja. Pogosto je uporabljen veznik “če”, ki pa se uporablja tudi za 
kvalificirana in privilegirana kazniva dejanja. Ob tem navaja še nekaj drugih meril,109 ki prav tako 
niso zanesljiva in uporabna sama zase. Poleg gramatikalno-sintaktičnega merila je potrebno raziskati, 
ali je imel zakonodajalec v mislih OPK, ko je uzakonjal določeno kaznivo dejanje. Priporočena je 
uporaba historične metode in spraševanje o namenu, ki ga ima OPK v modernem kazenskem pravu. 
Pri identifikaciji OPK se moramo najprej vprašati po namenu, ki ga je imel zakonodajalec ob 
sprejemanju, ki če ustreza potrebam kriminalne politike in še kateremu od omenjenih kriterijev, bomo 
najverjetneje imeli opravka z OPK. Fišer meni, da je v dvomu potrebno zavrniti koncepcijo OPK.110 
Analize morebitne konstrukcije OPK se bom lotila s pomočjo meril, ki jih je navedel Fišer, najprej z 
gramatikalno-sintaktičnim merilom. V opisu 177. člena je uporabljena besedna zveza »in s tem 
povzroči, da se nalezljiva bolezen razširi«, kar odkazuje na nek subjektivni odnos storilca do 
okoliščine prenosa nalezljive bolezni. Selinšek pravi, da besedne zveze, kot so npr. povzroči ali 
zapelje, praviloma odkazujejo na prepovedano posledico,111 vendar pa se s tem ne strinjam 
popolnoma, ker gramatikalno-sintaktična metoda ni zanesljiva sama zase. To bi držalo le, če bi 
zakonodajalec vedno uporabil enako besedno zvezo pri uvedbi OPK. Njeno trditev lahko ovržemo že 
na podlagi primerjave z opisi drugih kaznivih dejanj. 
Opis kaznivega dejanja malomarnega zdravljenja in opravljanja zdravilske dejavnosti v 179. členu 
uporabi besedno zvezo »... in tako povzroči, da se komu občutno poslabša zdravje...«. Tudi takšno 
posledico Deisinger označuje kot prepovedano posledico ravnanja,112 pa vendar obstaja pomislek, ali 
je sodna praksa takšno odločitev že zadostno utemeljila, saj po sistematični primerjavi z drugimi 
kaznivi dejanji omenjena besedna zveza bolj kaže v smer OPK. Korošec meni, da tu besedna zveza 
opravlja enako nalogo kot OPK HTP v 323. členu, in sicer, da razmeji kaznivo dejanje od podobnih 
prekrškov. Teleološko gledano meni, da inkriminacija predvideva posledico glede katere krivda 
zdravstvenega delavca ni bistvena, kar pa je po našem pravu lahko le OPK. Opis v okviru jezikovne 
in sistematične razlage posebnega dela KZ-1E skupaj z zaupanjem v zdravstveni sistem govori v prid 
                                                 
109 Fišer navaja tudi formalni kriterij. Eden takih je časovni kriterij po katerem je OPK lahko le dogodek, ki nastane 
sočasno z izvršitvijo ali kasneje. Naslednji je kriterij vzročne zveze. Naše kazensko pravo uveljavlja načelo subjektivne 
odgovornosti, zato bo v primerih, ko ne bo podana vzročna zveza med dejanjem in OPK, lahko taka okoliščina le OPK. 
Kriterij krivde identificira OPK kadar tega izpolni tretja oseba in morda tudi takrat, ko je OPK pravna predpostavka za 
obstoj kaznivega dejanja. Noben izmed teh kriterijev pa ni zanesljiv sam zase. Z. Fišer, op. cit., str. 122-127. 
110 Ibid., str. 122-127. 
111 L. Selinšek, op. cit., str. 86. 
112 M. Deisinger (2002), op. cit., str. 286. 
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konstrukciji OPK, saj je zaupanje v zdravstveni sistem pomembna dobrina kaznivih dejanj zoper 
človekovo zdravje.113  
V kolikor razumemo »prenos nalezljive bolezni« kot prepovedano posledico, se mi zdi nenavadna 
formulacija kaznivega dejanja izdelovanja škodljivih zdravil za zdravljenje živali po 346. členu. V 
primerjavi s 177., 183. in 184. členom (varstvo pred proizvodnjo in prometom za zdravje škodljivih 
sredstev za zdravljenje in živil ter drugih izdelkov), ki varujejo najpomembnejše dobrine ugotovimo, 
da se je zakonodajalec pri varstvu živali poslužil rabe OPK (pogin živali večje vrednosti, pogin 
večjega števila živali ali razširitev že obstoječe kužne bolezni114), pri prej omenjenih členih pa ne.  
Poglejmo si še kaznivo dejanje povzročitve nesreče iz malomarnosti po 323. členu. Večinsko stališče 
je, da gre za poškodbeno kaznivo dejanje,115 kjer je povzročitev prometne nesreče iz malomarnosti 
kazniva le, če pride do HTP vsaj ene osebe. HTP je OPK, saj se v nasprotnem primeru prometna 
nesreča iz malomarnosti, ki se konča le z materialno škodo ali LTP, obravnava kot prekršek po 
Zakonu o varnosti cestnega prometa.116 Temeljni namen OPK je razmejevanje med kaznivim 
dejanjem in prekrškom. 
Namen zakonodajalca pri sprejemanju prvega slovenskega kazenskega zakonika iz l. 1994 ni jasen. 
Jezikovna razlaga sama tudi ne daje odgovora, ki bi lahko bil zgolj pritrdilen ali nikalen. S primerjalno 
metodo pa lahko ugotovimo, da kaznivo dejanje prenašanja nalezljivih bolezni od l. 1994 ni bilo 
deležno nikakršnih vsebinskih sprememb, z izjemo oštevilčenja.117 Kaznivo dejanje je bilo urejeno 
enako že v kazenskem zakoniku Federativne ljudske republike Jugoslavije (v nadaljevanju FLRJ) iz 
l. 1951, ki je zavezoval takratno republiko Slovenijo. Z današnjo dikcijo člena se je razlikoval le v 
tem, da je predvideval odgovornost za hujšo posledico v posebnem členu.118 Pomagamo si lahko še s 
primerjavo s kazenskim zakonom Hrvaške, ker je tako Slovenijo kot Hrvaško do razpada Jugoslavije 
zavezoval isti zvezni zakon. Slednja ima kaznivo dejanje oblikovano popolnoma enako kakor mi, 
mnenja o tem, ali je prenos nalezljive bolezni OPK ali prepovedna posledica, pa si nasprotujejo. 
 
6.3.2.4 Sklep o »prenosu nalezljive bolezni« kot OPK 
Jezikovna, primerjalna in teleološka razlaga ne dajejo jasnega odgovora o konstrukciji OPK. Če bi 
sledili stališču Novoselca, bi morali konstrukcijo zavrniti, ker ne vidi kriminalitetnopolitičnih 
razlogov za njegovo konstrukcijo, če lahko krivda storilca zajame prepovedano posledico.  
                                                 
113 D. Korošec, op. cit., str. 495-496. 
114 Fišer meni, da je konstrukcija OPK tu uporabljena po nepotrebnem. Z. Fišer, op. cit., str. 94. 
115 D. Korošec, Z. Dežman, A. Karakaš, B. Nerat, P. Novoselec, V. Verdel Kokol, S. Zgaga, op. cit., str. 110. 
116 L. Selinšek, op. cit., str. 86-87. 
117 188. člen Kazenskega zakonika Republike Slovenije. 
118 P. Kobe, L. Bavcon, KAZENSKI ZAKONIK S POJASNILI IN SODNO PRAKSO (1970), str. 298- 300. 
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OPK iz kazenskega prava izvzame manj nevarna protipravna dejanja, ki se kaznujejo kot prekršek ali 
civilni delikt,119 kar pomeni, da je njegov namen ožiti kaznivost in ne prispevati k nepravu. Primere, 
ki sicer pomenijo nepravo v smislu določene inkriminacije, mora izločati iz kazenskega prava. Izbirati 
mora dejanja, ki naj bodo deležna represivne, saj lahko le tako utemeljimo nepotrebnost krivdnega 
odnosa do OPK.120 To je argument za potrditev konstrukcije OPK zakonskega znaka »prenosa 
nalezljive bolezni«, ker razmejuje med kaznivim dejanjem in ravnanjem, ki ostane na ravni prekrška. 
Če OPK ne bi bil izpolnjen, t.j. če ne bi prišlo do prenosa nalezljive bolezni zaradi opustitve 
obveznega cepljenja, bi dejanje ostalo na ravni prekrška kot ga določajo blanketni predpisi. Hkrati to 
pomeni, da starši ne bi mogli odgovarjati za kakšno drugo kaznivo dejanje, če OPK ne bi bil izpolnjen, 
tudi ne za splošno povzročitev nevarnosti, ker je gola opustitev cepljenja že urejena kot prekršek, isto 
ravnanje pa ne more biti hkrati prekršek in kaznivo dejanje. Tako pridemo tu še do sklepa, da starši 
ne morejo odgovarjati za kaznivo dejanje po 314. členu, ker neizpolnitev OPK izključi uporabo 
splošnih inkriminacij, ker je opustitev obveznega cepljenja lahko kaznivo dejanje le, če pride do 
prenosa nalezljive bolezni. V nasprotnem opustitev ostane na ravni prekrška.  
Če bi nasprotno »prenos nalezljive bolezni« smatrali za prepovedano posledico, to ne bi bilo logično 
z izredno nizko zagroženo kaznijo določeno v 1. odst. 177. člena, še posebej, ko bi storilec naklepno 
opustil neko ravnanje po predpisih in odredbah (npr. odredbo o izolaciji) ter naklepno širil nalezljivo 
bolezen (s krivdnim odnosom do prepovedane posledice). V takšnem primeru bi bilo naklepno 
širjenje nalezljive bolezni kaznovano z denarno ali zaporno kaznijo do 1 leta, ker bi bilo dejanje zajeto 
v 1. odst. 177. člena, kar pa je nelogično in nesmiselno. Absurdnost tega bi se pokazala še ob 
konstrukciji pravih realnih stekov s kaznivimi dejanji zoper življenje in telo. Odvisno od oblike krivde 
do prepovedane posledice bi lahko naredili stek npr. s kaznivim dejanjem umora (oz. več teh), 
povzročitve smrti iz malomarnosti ali celo z biološkim terorizmom. Če bi storilec naklepno širil neko 
nalezljivo bolezen z namenom povzročiti smrt čim večjega števila ljudi, bi morali opraviti stek s 
kaznivim dejanjem umora ali terorizma, ki pa grozita z občutno višjimi zapornimi kaznimi. Takšno 
zapletanje v konstrukcije idealnih pravih stekov bi bilo nesmiselno oz. že kar absurdno, ker se na 
podlagi 53. člena KZ-1E za vsa kazniva dejanja v steku izreče enotna kazen. V primeru steka med 
kaznivima dejanjema po 1. odst. 177. člena in 116. členom bi morala biti enotno izrečena zaporna 
kazen večja od vsake posamezne določene kazni, vendar pa ne bi smela biti večja od seštevka 
posameznih kazni in ne bi smela preseči 30 let zapora. Sodišče bi v tem primeru moralo že samo za 
umor izreči več kot 15 let in ravno tu se pokaže nesmiselnost, kateri bi sledili, če bi prenos nalezljive 
bolezni smatrali za prepovedano posledico kaznivega dejanja. V kolikor smatramo prenos nalezljive 
bolezni za OPK pa lahko brez problema konstruiramo prave idealne steke z ustreznimi kaznivimi 
                                                 
119 L. Selinšek, op. cit., str. 86. 
120 P. Gorkič, op. cit., str. 113-114. 
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dejanji zoper življenje in telo ter drugimi, če ima storilec krivdni odnos do OPK »prenosa nalezljive 
bolezni«. 
Na podlagi jezikovne, logične in sistematične metode skupaj se mi zato zdi bolj pravilno, da potrdim 
konstrukcijo nepravega OPK v primeru zakonskega znaka »prenosa nalezljive bolezni«. Njegov 
namen je ožiti kaznivost ter ločevati med dejanji, ki ostanejo na ravni prekrška in tistimi, ki postanejo 
kaznivo dejanje. Poleg tega pa je prenos nalezljive bolezni takšna okoliščina, ki je storilec ne more 
imeti v oblasti, zato bi bilo nesmiselno zahtevati storilčev odnos do nje. Bistvena posledica OPK je 
tako ta, da se v zvezi z njegovo izpolnitvijo ne zahteva nikakršen krivdni odnos storilca. To ne pomeni 
le, da ni potrebno dokazovati storilčeve malomarnosti ali naklepa do prenosa nalezljive bolezni, 
temveč tudi, da se storilcu ni potrebno zavedati o prepovedanosti izpolnitve OPK. Starši, ki opustijo 
cepljenje zaradi česar pride do prenosa nalezljive bolezni, morajo le naklepno oz. malomarno opustiti 
cepljenje. V kolikor bi ugotovili, da so imeli do prenosa nalezljive bolezni kakšen subjektivni odnos, 
bi morali dejanje kvalificirati v steku z ustreznim kaznivim dejanjem zoper življenje in telo. Če bi 
starši naklepno opustili cepljenje (naklep bi moral obsegati zavedanje o ravnanju v nasprotju s 
predpisi o obveznem cepljenju in da takšno ravnanje ogroža zdravje drugih), s čimer bi povzročili 
prenos nalezljive bolezni in bi prišlo do smrti okužene osebe, bi morali narediti pravi idealni stek s 
kaznivim dejanjem povzročitve smrti iz malomarnosti, v kolikor bi imeli vsaj malomaren odnos do 
prenosa nalezljive bolezni. Tega si danes ni težko zamisliti, saj se vsak starš, ki opusti obvezno 
cepljenje, zagotovo zaveda možnosti nastanka prepovedane posledice, vendar lahkomiselno meni, da 
do prenosa nalezljive bolezni ne bo prišlo, oz. bi se tega zagotovo moral in mogel zavedati vsak starš, 
ki opusti cepljenje, in ravno to bi jim lahko očitali. 
 
6.3.3 Ogrozitveno ali poškodbeno kaznivo dejanje? 
Kazensko pravo ločuje med ogrozitvenimi in poškodbenimi kaznivimi dejanji, odvisno od tega, ali je 
dokončanje kaznivega dejanja odvisno od poškodovanja zavarovane dobrine ali le njene ogrozitve. 
Ogrozitvena delimo naprej na konkretno in abstraktno ogrozitvena kazniva dejanja. Konkretna je 
nevarnost, ki neposredno grozi, da se sprevrže v poškodbo zavarovane dobrine, pa se po srečnem 
naključju to ne zgodi, abstraktna pa, ko gre za oddaljeno, teoretično možnost nastanka poškodbe. 
Namen slednjih je zavarovati dobrine že ob njihovi ogrozitvi, uporabljajo pa se redko, le ko za to 
obstajajo utemeljeni razlogi,121 npr. za varstvo življenja in drugih najpomembnejših dobrin, 
praviloma dobrin splošnosti, ker takrat za izvršitev kaznivega dejanja zadostuje kršitev predpisov, 
takšne inkriminacije pa je potrebno omejiti zaradi pravne varnosti in omejenosti represije.122 
                                                 
121 Pri množničnih kršitvah v cestnem prometu v primeru najnevarnejših kršitev zadostujejo že abstraktne ogrozitve (npr. 
vožnja vozila pod vplivom alkohola). L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 171. 
122 Ibid., str. 169-170. 
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Iz opisa je jasno, da gre za poškodbeno kaznivo dejanje, ker mora za dokončanje kaznivega dejanja 
priti do prenosa nalezljive bolezni na vsaj eno osebo. Prenos nalezljive bolezni pomeni okrnitev 
človeškega zdravja in s tem zavarovane dobrine. SZO namreč definira zdravje med drugim tudi kot 
odsotnost bolezni. Pridobitev nalezljive bolezni, ne glede na resnost škode zdravju, ki jo ta povzroči 
(lahko gre za blage simptome ali pa resno nepovratno poškodovanje zdravja), pomeni okrnitev oz. 
poškodovanje zdravja druge osebe, porušeno je njeno stanje dobrega telesnega in duševnega počutja.  
Prenos nalezljive bolezni je poškodbeni OPK, ki ločuje med prekrški in kaznivimi dejanji. Ali to 
pomeni da gre za poškodbeno kaznivo dejanje? Dejstvo je, da nalezljive bolezni ne ogrožajo in niso 
omejene le na eno osebo zaradi njihove izredne neobvladljivosti, ampak ogrožajo celotno 
prebivalstvo (epidemija), ali celo prebivalstva drugih držav (pandemija). Zdravje pa je ob življenju 
in telesu ena izmed temeljnih dobrin posameznika oz. je predpogoj življenja. Okužba z nalezljivo 
boleznijo lahko povzroči ne le začasne okvare zdravja, ampak tudi trajne nezmožnosti ali ob pojavu 
zapletov smrt. Ali to pomeni, da slovenski zakonodajalec ne jemlje dovolj resno človeškega zdravja 
in življenja, ali pa se ne zaveda več nevarnosti in posledic nalezljivih bolezni? 
Za odgovor si lahko pomagamo s primerjalno metodo. Kazenski zakonik Socialistične federativne 
republike Jugoslavije (v nadaljevanju SFRJ) iz l. 1976 je inkriminiral ravnanje tistih, ki se med 
epidemijo kakšne nevarne nalezljive bolezni niso ravnali po odredbah izdanih na podlagi zveznih 
predpisov. Predvidena je bila zaporna kazen do 1 leta.123 244. člen je kot objekt varstva določal 
poseben primer človekovega zdravja, ki je ogroženo na ozemlju celotne SFRJ zaradi epidemije 
nevarne nalezljive bolezni. Prepovedana posledica je bila povzročitev abstraktne nevarnosti. Potreben 
je bil naklep ali vsaj eventualni naklep, ki je obsegal zavedanje o obstoju epidemije in kršitve odredbe 
v zvezi z njo.124 Kazenski zakonik Socialistične republike Slovenije (v nadaljevanju SR Slovenije) iz 
l. 1977 je v 1. odst. 116. člena predvideval popolnoma enak opis kaznivega dejanja kot je predviden 
s KZ-1E, le da je predvideval kvalificirano obliko v posebnem členu.125 Nadalje je 117. člen urejal 
neupoštevanje zdravstvenih predpisov med epidemijo kakšne nevarne bolezni, kar je bilo kaznovano 
z zaporno kaznijo do 1 leta. Prepovedana posledica je bila abstraktna nevarnost za življenje ljudi. 
116. člen je konzumiral 117. člen.126 Kazenski zakonik kraljevine Jugoslavije pa je v 254. členu 
inkriminiral kaznivo dejanje identično današnjemu. Bil je poškodbene in ogroževalne narave. Kljub 
temu, da so ogroževalne posledice prepuščene prekrškovnim določbam, je bilo ogrožanje pravne 
dobrine občega zdravja izjema, ko je šlo za napade na zdravje ljudi z nalezljivimi boleznimi. Pri tem 
se je storilec moral zavedati, da krši enega izmed blanketnih predpisov in da z njegovo kršitvijo 
                                                 
123 L. Bavcon, KAZENSKI ZAKON SFRJ IN KAZENSKI ZAKON SR SLOVENIJE (1982), str. 170. 
124 L. Bavcon, P. Kobe, KAZENSKI ZAKON SFR JUGOSLAVIJE S POJASNILI, SODNO PRAKSO IN LITERATURO (1984), str. 478.  
125 L. Bavcon, op.cit., str. 190-191. 
126 M. Deisinger, KAZENSKI ZAKON SR SLOVENIJE S KOMENTARJEM IN SODNO PRAKSO, (1981), str. 423-424. 
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(pozitivno ali negativno) ogroža obče zdravje ljudi. Za dokončanje kaznivega dejanje je moralo priti 
do prenosa nalezljive bolezni. Mogoč je bil celo kazniv poskus.127 128 
Edina smiselna razlaga 177. člena je, da gre za ogrozitveno kaznivo dejanje s poškodbenim OPK. Z 
ogrozitvijo je mišljena povzročitev konkretne nevarnosti za življenje ljudi, ki pa je kazniva le, v 
kolikor pride do izpolnitve OPK. Abstraktna ogrozitev ne bi bila logično združljiva s poškodbenim 
OPK. Dejansko to pomeni, da konkretna povzročitev nevarnosti129 brez prenosa nalezljive bolezni ni 
kazniva. Na tej točki se zato sprašujem, ali ne bi bilo potrebno temeljne dobrine človeka zavarovati 
strožje? Morda bomo kmalu prišli do točke, ko bo moral zakonodajalec razmisliti o tem, da bi 
uporabil že s kazenskopravno dogmatiko izoblikovan institut abstraktne ogrozitve, ki je namenjen 
zavarovanju najpomembnejših dobrin. Morda bo potrebno oblikovanje kaznivega dejanja 
povzročitve abstraktne nevarnosti kot ga je poznal kazenski zakonik SR Slovenije za neupoštevanje 
predpisov in odredb v času epidemije, kar morda kmalu ne bo več tako absurdna misel zaradi 
sprememb v družbi, ko je opustitev cepljenja postala skoraj nekakšen “trend”.  
Vzrok ponovnega pojava nalezljivih bolezni je upad precepljenosti otrok, ki ne varuje več dovolj 
učinkovito pred širjenjem nalezljivih boleznih. Če je prepovedana predrzna in brezobzirna vožnja 
motornega vozila, ki povzroči nevarnost za življenje in telo posameznika, tako naj bo prepovedana 
tudi povzročitev nevarnosti, ko z opustitvijo cepljenja starši ogrožajo življenje drugih. Tako v primeru 
ogrožanja s predrzno in brezobzirno vožnjo kot z opuščanjem cepljenja je nastanek prepovedane 
posledice aleatoren, poškodovanje zavarovanih dobrin je preprečljivo, ogrožena dobrina pa je 
življenje in telo. Pomembna razlika v obeh dejanjih pa je nedoločljivost in neomejenost oseb, na 
katere se lahko nalezljiva bolezen prenese. Virus ošpic lahko preživi do 2 uri v zraku, kjer je okužena 
oseba kihala ali kašljala, kar pomeni, da se lahko druge osebe, ki dihajo okužen zrak ali se dotaknejo 
okuženih površin ter se nato dotikajo svojih oči, nosu ali ust, s tem okužijo. Če ima ena oseba ošpice, 
se bo 90% ljudi v bližini okužene osebe, ki niso imune, okužile. Okužena oseba pa lahko bolezen širi 
naprej že v obdobju 4 dni preden se pokaže značilen izpuščaj in še do 4 po tem, ko se pojavi.130 
Posebej v današnji prezaposleni družbi se pogosto zgodi, da starši v vrtec pripeljejo svoje otroke 
čeprav so bolni. Vrtci pa so okolja tesnih, skoncentriranih stikov v katerih se bolezen najhitreje razširi. 
                                                 
127 M. Dolenc, TOLMAČ H KAZENSKEMU ZAKONIKU KRALJEVINE JUGOSLAVIJE (1929), str. 393-395. 
128 Zanimivo je, da je zakonik oblikoval posebno kaznivo dejanje »sprejem službe ali v službo nalezljivo bolnih oseb«, s 
katerim je inkriminiral prevzem službe v kakšni hiši (kjer je nevarnost okužbe drugih) tistega, ki ima nalezljivo bolezen, 
preden ga je zdravnik proglasil za zdravega in ne več nevarnega za druge, in ravnanje tistega, ki je v službo sprejel osebo, 
za katero je vedel, da ima nalezljivo bolezen in se mora zdraviti. Ibid., str. 408. 
129 Jasnega stališča o tem, ali je mogoč poskus kaznivih dejanj, ki vsebujejo OPK, ni. Načeloma naj bi veljalo, da ni 
mogoč, če ni izpolnjen OPK in splošna merila o kaznivosti poskusa. Le takšna rešitev je skladna z omejevalno funkcijo 
OPK. P. Gorkič, op. cit., str. 117-118. V vsakem primeru ravnanje po 1. odst. 177. člena ne bi izpolnilo splošnih meril o 
kaznivosti poskusa, ker se na podlagi 34. člena KZ-1E poskus kaznuje le, če gre za kaznivo dejanje za katerega se sme 
po zakonu izreči kazen zapora 3 let ali več, in 177. člen ne predpisuje izrecno, da se poskus kaznuje. 
130 Dostopno na: https://www.cdc.gov/measles/about/transmission.html. 
 36 
Hitro pride do verižne reakcije, najprej se okužijo otroci, nato pa bolezen potuje iz vrtca v domove 
otrok ter ob neprevidnem ravnanju v zdravstvene domove in tako se bolezen širi naprej.131  
V kolikor se bo »trend« necepljenja stopnjeval, bo zakonodajalec moral premisliti o uvedbi abstraktno 
ogrozitvenega kaznivega dejanja ali o popolni spremembi tu obravnavanih inkriminacij in njihovih 
razmerij. To bi bilo smiselno že zaradi primerjave s kaznivim dejanjem prenašanja kužnih bolezni pri 
živalih in rastlinah po 345. členu, ki inkriminira opustitve ravnanj po predpisih za zatiranje in 
preprečevanje bolezni v času epidemij, kjer mora biti podana zgolj abstraktna nevarnost za živali oz. 
rastline na celotnem območju države v vzročni zvezi z opustitvijo storilca. Za izpolnitev opisa 
zadošča kršitev predpisov, »ki lahko spravi v nevarnost živalski ali rastlinski svet«.132 To dejansko 
pomeni, da je zakonodajalec pripisal večji pomen varstvu živali kakor človeku. Različno oblikovanje 
obeh inkriminacij gleda na pomembnost dobrin, ki ju varujeta, ni razumljiva. 
 
6.3.4 Kazenski pregon in zastaranje 
Zastaranje kazenskega pregona teče od dneva storitve kaznivega dejanja, t.j. ko je storilec delal oz. 
bi moral delati, ni pa pomembno kdaj je nastala posledica kaznivega dejanja.133 Kazenski pregon za 
naklepno in malomarno opustitev obveznega cepljenja zastara po 6 letih od opustitve. V kolikor 
zaradi naklepne opustitve pride do smrti ene ali več oseb (hujša posledica) pregon zastara v 20 letih 
od opustitve, oz. pregon zastara v 10 letih,134 če gre za opustitev cepljenja iz malomarnosti. 
To pomeni, da je za izpolnitev kaznivega dejanja pomembno, kdaj bi starši morali cepiti otroka glede 
na program obveznega cepljenja. S tem se namreč niso ravnali po predpisih in odredbah s področja 
zakonodaje. Enostavno pa lahko nastane problem, ko kazenski pregon zastara še preden pride do 
prenosa nalezljive bolezni, če npr. starši opustijo cepljenje v zgodnjem otroštvu in bi v obdobju po 6 
letih otrok zbolel in prenesel bolezen na drugega otroka, ker se dejanje ne sme preganjati dokler ne 
nastane prepovedana posledica. Tek roka za zastaranje bi tako začel teči z dnem, ko so starši opustili 
cepljenje, kaznivo dejanje pa bi bilo dokončano šele, ko bi prišlo do prenosa nalezljive bolezni. Takrat 
bi kazenski pregon že zastaral. V takšnem primeru bi se morali na podlagi garantne dolžnosti poslužiti 
drugih inkriminacij, npr. povzročitve HTP ali posebno hude telesne poškodbe (v nadaljevanju PHTP), 
v primeru smrti pa povzročitve smrti iz malomarnosti. 
 
                                                 
131 Pogosto se srečamo s stališčem, da moramo majhne otroke izpostaviti nalezljivim boleznim, da jih bodo preboleli kot 
otroci, ko je manj možnosti zapletov. NIJZ npr. celo pri noricah, ki je neškodljiva bolezen za otroke, odsvetuje stik z 
drugimi, saj 90% ljudi ob stiku zboli. Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/norice. Napoved poteka noric je dobra, smrtno 
se končata le 2 od 100.000 primerov, ki so pogostejši pri odraslih kot otrocih. M. Marolt-Gomišček, A. Radšel-
Medvešček, op. cit., str. 411. 
132 M. Deisinger (2002), op. cit., str. 892. 
133 18. člen KZ-1E. 
134 90. člen KZ-1E. 
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6.3.5 Sklep 
Prenašanje nalezljivih bolezni je blanketno kaznivo dejanje. Starši bi lahko na tej podlagi odgovarjali 
za opustitev obveznega cepljenja, ker jim to nalaga ZNB-1, ampak le, če bi prišlo do prenosa 
nalezljive bolezni. Menim, da bi v primeru Pediatrične klinike starši necepljenega otroka, ki je 
prenesel ošpice na medicinsko sestro, lahko odgovarjali na podlagi tega kaznivega dejanja. Če so 
namenoma opustili obvezno cepljenje so ravnali naklepno. Enostavno pa si lahko zamislim tudi obstoj 
njihove vsaj nezavedne, če že ne zavedne malomarnosti v odnosu do OPK, kar bi pomenilo uporabo 
ustreznih stekom s kaznivimi dejanji zoper življenje in telo, saj starši, ki opustijo cepljenje vedo za 
možnost prenosa nalezljive bolezni, a pogosto mislijo, da do tega ne bo prišlo. Izpolnjena bi morala 
biti še predpostavka zavesti o protipravnosti na podlagi 24. člena KZ-1E. Starši bi se morali zavedati, 
ali pa bi se morali in mogli zavedati, da ravnajo v nasprotju s pravom, kar bi lahko dokazovali na 
podlagi seznanitve z odločbo o cepljenju, ki jo sprejme inšpektor v primeru neupravičene odklonitve 
obveznega cepljenja. Tu naj opomnim, da starši cepljenega otroka za to kaznivo dejanje načeloma ne 
bodo mogli odgovarjati, ker okužen cepljen otrok navadno ni prenašalec okužbe. 
Kot zanimivo dejstvo naj izpostavim podatek o precepljenosti proti ošpicam na Waldorfski šoli v 
Ljubljani. Za šolsko leto (v nadaljevanju š.l.) 2016/17 znaša precepljenost obveznikov z drugim 
odmerkom cepiva OMR le pičlih 32,5%.135 Na podlagi simulacije lahko sklenemo, da je takšna 
populacija nezaščitena. Če bi v tej skupini prišlo do stika z okužbo, bi se zagotovo okužilo veliko 
število otrok, ker so bolj ogroženi s tako nizko precepljenostjo. Problem bi bil še večji, ker bi se 
okužba širila izven šole že v prvih 4 dneh, ko se simptomi navzven še ne pokažejo. Potencialno bi 
lahko nastale hude posledice za celotno Ljubljansko regijo, ker ima najnižjo precepljenost z OMR. 
 
6.4 Stek med kaznivima dejanjema prenašanja nalezljivih bolezni (177. člen KZ-
1E) in povzročitvijo splošne nevarnosti (314. člen KZ-1E) 
Analizirati moramo še odnos med 177. in 314. členom KZ-1E. Ali bi lahko starši, ki zaradi opustitve 
obveznega cepljenja povzročijo konkretno nevarnost za življenje ljudi, pa ne pride do prenosa 
nalezljive bolezni, odgovarjali za kaznivo dejanje povzročitve splošne nevarnost, oz. če bi prišlo do 
prenosa nalezljive bolezni, ali bi lahko odgovarjali za obe kaznivi dejanji v pravem idealnem steku? 
Kaznivi dejanji sta ogrozitveni, 177. člen pa vsebuje še poškodbeni OPK. Na podlagi analize obeh 
ugotovimo, da zakonski opis prenašanja nalezljivih bolezni vsebuje vse zakonske znake kaznivega 
dejanja povzročitve splošne nevarnosti, t.j. povzročitev konkretne nevarnosti za življenje ljudi 
                                                 
135 Podatek je bil pridobljen na podlagi dostopa do informacij javnega značaja, od šolskega dispanzerja Zdravstvenega 
doma Ljubljana - Center. 
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(prepovedana posledica) in splošno nevarno sredstvo oz. obveznostno ravnanje storilca v zagotovitvi 
splošne varnosti ljudi. Kaznivi dejanji sta v odnosu specialnosti. Kaznivo dejanje prenašanja 
nalezljivih bolezni je lex specialis v razmerju do kaznivega dejanja povzročitve splošne nevarnosti, 
ki je lex generalis. Odnos specialnosti med kaznivimi dejanji je namreč podan, ko eden od zakonskih 
opisov (lex specialis) vsebuje vse zakonske znake kakšnega drugega opisa (lex generalis), a ima 
specialni enega ali več zakonskih znakov, ki so ožji, širši ali drugačni (konkretizirajo splošnejšo 
določbo). V tem primeru je tak dodaten znak poškodbeni OPK. To pomeni, da bi starši v primeru 
izpolnitve zakonskih znakov obeh kaznivih dejanj odgovarjali le za specialno kaznivo dejanje, ker 
posebni predpis izključi uporabo splošnega. Stek med kaznivima dejanjema bi bil navidezen idealen, 
ker bi storilec hkrati s specialnim kaznivim dejanjem izpolnil tudi zakonskega znake temeljnega 
kaznivega dejanja.136 Lahko pa se s kaznivim dejanjem prenašanja nalezljivih bolezni tvori prave 
idealne steke s splošnimi kaznivimi dejanji zoper življenje in telo. 
Neizpolnitev OPK izključi uporabo 314. člena, ker zaradi njegove neizpolnitve ravnanje ostane na 
ravni prekrška. Sama povzročitev konkretne nevarnosti za življenje ljudi z opustitvijo obveznega 
cepljenja ni biti kazniva, če ne pride vsaj do prenosa nalezljive bolezni. 177. člen je tako specialno in 
privilegirano kaznivo dejanje. Privilegiranost je razvidna iz nižje kazni kot je ta predpisana za splošno 
kaznivo dejanje.  
 
6.5 Izključitev protipravnosti ali krivde na podlagi instituta skrajne sile 
Lahko bi se pojavilo vprašanje izključitve protipravnosti ali krivde staršev na podlagi instituta skrajne 
sile. Kot takšen primer si lahko zamislimo situacijo, ko bi starši v bolnišnico pripeljali hudo bolnega 
otroka, pri katerem je prišlo do zapletov zaradi nalezljive bolezni in bi potreboval nujno medicinsko 
pomoč. S tem bi starši povzročili konkretno nevarnost za prenos okužbe na druge, vendar bi lahko na 
podlagi instituta skrajne sile izključili protipravnost ali krivdo (odvisno ali bi šlo za upravičljivo ali 
opravičljivo skrajno silo), ker istočasne nevarnosti137 za otrokovo življenje niso mogli odvrniti 
drugače. 
                                                 
136 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 205-206. 
137 Mati, ki iz zavestne malomarnosti ne ravna skladno z ZNB-1 in ne priskrbi zdravstvene pomoči sinu, ki je zbolel za 
oslovskim kašljem, s čimer povzroči, da se bolezen prenesene na druge, bi lahko odgovarjala za kaznivo dejanje 
prenašanja nalezljivih bolezni. Za slednjega lahko odgovarja tudi zdravnik, ki ne ravna po ustreznih predpisih in s tem 
povzroči, da se prenese nalezljiva bolezen. D. Požar, KAZENSKI ZAKONIK V PRAKSI (1997), str. 105-106. Npr. če opusti 
svojo dolžnost prijaviti nalezljivo bolezen oz. epidemijo po 14. členu ZNB-1, odgovarja za prekršek po 3. odst. 56. člena 
ZNB-1, oz. če bi prišlo do prenosa nalezljive bolezni, bi odgovarjal za kaznivo dejanje prenašanja nalezljivih bolezni. 
Okrajno sodišče v Piranu je obsodilo zdravnika in direktorja hotela, ker nista ZIRS pravočasno sporočila suma na 
epidemijo črevesne okužbe med hotelskimi gosti in sta zaradi tega zboleli vsaj še dve osebi. Tako zdravnik kot direktor 
hotela sta opustila zakonsko predpisano dolžnost pravočasne naznanitve suma na epidemijo. Predvsem zdravnik je bil 
zavezan hitro reagirati, da bi se s pravočasnimi protiepidemijskimi ukrepi zajezilo širjenje epidemije in bi se ugotovil vir 
okužbe. Škoda bi bila v primeru pravočasne prijave neprimerno manjša. Sodba Okrajnega sodišča v Piranu K 116/2004. 
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7. KAZENSKA ODGOVORNOST ZA POŠKODOVANJE ZAVAROVANIH 
DOBRIN ZARADI OPUSTITVE CEPLJENJA OTROKA 
 
Poglejmo si možnosti sankcioniranja odklonitve obveznega cepljenja, ko zaradi tega pride do 
poškodovanja zavarovanih dobrin oz. ko pride do prenosa nalezljive bolezni, vendar kazenski pregon 
ni mogoč na podlagi 177. člena KZ-1E ali pa je, in je potrebno tvoriti steke. Takrat bi bila smiselna 
uporaba splošnih kaznivih dejanj zoper življenje in telo na podlagi neprave opustitve, tako v primeru, 
ko zaradi opustitve pride do poškodovanja zavarovanih dobrin drugih, kot v primeru, ko pride do 
okvare zdravja otroka, katerega cepljenje so zavrnili. 
 
7.1. Kazenska odgovornost na podlagi garantne dolžnosti 
Neprave opustitve so inkriminirane kot storitve, a so oblikovne kot prepovedne norme. Njihovo 
bistvo je, da gre za kršitev dolžnosti aktivno ravnati. Ključni pogoj je obstoj posebne povezave z 
določeno osebo ali virom nevarnosti za kakšno kazenskopravno dobrino, iz katere izhaja dolžnost 
aktivnega varovanja. Gre za dolžnost preprečiti nastanek prepovedane posledice oz. za garantno 
dolžnost. Ob enem velja, da mora imeti opustitev za nastanek prepovedane posledice enak pomen kot 
storitev. Človekova opustitev mora biti elementarno sposobna povzročiti ustrezno prepovedano 
posledico iz posamezne sicer storitvene inkriminacije.138  
Da lahko kazensko sankcioniramo posameznika zaradi povzročitve prepovedane posledice 
storitvenega kaznivega dejanja na opustitveni način morata biti izpolnjena dva pogoja: storilec mora 
opustiti pravno dolžnost preprečiti nastanek prepovedane posledice in opustitev mora biti za nastanek 
prepovedane posledice enakega pomena kot storitev.139 Paziti je potrebno še pri vzročni zvezi, kjer 
je potrebno dokazati, da bi izpolnitev obveznosti z verjetnostjo, ki meji na gotovosti, preprečila 
nastanek prepovedane posledice, ali da z ex post analizo lahko ugotovimo, da bi ustrezno aktivno 
ravnanje storilca zmanjšalo tveganje za dobrino.140 
 
7.2 Nadzorstvena garantna dolžnost  
Storilec bi lahko na tej podlagi odgovarjal za eno izmed splošnih kaznivih dejanj zoper življenje in 
telo, če bi zaradi opustitve cepljenja prišlo do posega v zavarovane dobrine drugih, v kolikor bi 
                                                 
138 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 158-165. 
139 L. Selinšek, op. cit., str. 102-104. 
140 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 166-167. 
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dokazali, da je zanj obstajala garantna dolžnost preprečiti prepovedano posledico. Odgovornost 
staršev bi dokazovali na podlagi nadzora nad nevarnimi kavzalnimi poteki, ki jih sproži njihovo 
ravnanje kot ravnanje nosilca dolžnosti oz. t.i. ingerenčne dolžnosti. To pomeni, da njihovo 
predhodno ravnanje kot potencialnega garanta sproži nevarne kavzalne poteke. Obstoj dolžnosti 
ravnati na določen način bi dokazovali z ZNB-1, ki določa obvezno cepljenje otrok. Poleg tega pa 
izhaja iz zakona še ingerenčna dolžnost, na podlagi katere ima vsak posameznik pravico do varstva 
pred nalezljivimi boleznimi, ob enem pa dolžnost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred 
nalezljivimi boleznimi. Starši z opustitvijo obveznega cepljenja kot predhodnega ravnanja izgubijo 
nadzor na nevarnimi kavzalnimi poteki, t.j. nad prenosom okužbe. Nadalje moramo dokazati še 
vzročno zvezo in zmožnost, da bi ta ista opustitev bila sposobna povzročiti prepovedano posledico. 
Slednje je že dovolj jasno, potrebno pa bi bilo še dokazati, da bi aktivno ravnanje storilca, v tem 
primeru cepljenje, zmanjšalo tveganje za dobrine, ki so bile poškodovane.  
 
7.3 Varovalna garantna dolžnost, ki izhaja iz družinskih razmerij 
Na podlagi enakih argumentov bi lahko dokazovali odgovornost staršev za okvare zdravja ali smrt 
svojega otroka, če bi do tega prišlo zaradi njihovega odklanjanja obveznega cepljenja. V tem primeru 
bi zagovarjali, da garanta dolžnost izhaja iz družinskega razmerja. Starši so namreč na podlagi 
starševskih dolžnosti dolžni skrbeti za otrokove koristi, med drugim tudi za njegovo zdravje, zato bi 
morali dokazati, da je cepljenje eden izmed ukrepov določenih v korist otroka. 
V obeh primerih bi bilo odvisno od sodišča kako bi interpretiralo izhodišče garantne dolžnosti, 
pripisljivost posledic in sposobnost ravnanja. Tu omenjena možnost bi bila ključna npr. v situaciji, 
ko bi otrok zbolel za tetanusom pa ga starši še vedno ne bi hoteli cepiti. Tetanus je zastrupitev 
osrednjega živčevja, ki jo povzroča močan strup tetanospazmin, ki se sprošča iz anaerobnih delcev. 
Za to boleznijo zboli vsako leto približno milijon ljudi, smrtnost pa predstavlja 6%-60%, vendar se v 
razvitem svetu le redko pojavi zaradi uspešne imunizacije. Med l. 2000 in 2009 je bilo prijavljenih 
29 primerov. Smrtnost pri naših bolnikih je bila v tem obdobju 10%. Za tetanusom pri nas 
najpogosteje obolevajo starejši od 70 let, ker niso bili cepljeni. Do okužbe lahko pride pri površinskih 
ranah, živalskih ugrizih ali tudi po piku kače. Najpogostejša zapleta bolezni sta pljučna embolija in 
bolnišnična pljučnica. Tetanus se zdravi na osnovi izločanja izvora tetanusa iz telesa, uspešno pa se 
preprečuje s cepljenjem in primerno kirurško oskrbo rane ter ustrezno zaščito ob poškodbi.141 
                                                 
141 J. Tomažič, op. cit., str. 230-232. 
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8. KAZENSKA ODGOVORNOST ZA ODKLANJANJE OBVEZNEGA 
CEPLJENJA OTROKU 
 
Kakšna, če sploh, pa bi lahko bila kazenska odgovornost staršev, ker otroku odklanjajo obvezno 
cepljenje, ki je namenjeno njegovem zdravem razvoju? 
 
8.1 Kaznivo dejanje zanemarjanja mladoletne osebe in surovo ravnanje (192. člen 
KZ-1E) 
 
8.1.1 Zakonski znaki 
Kaznivo dejanje inkriminira ravnanja roditeljev, posvojiteljev, skrbnikov in drugih oseb, ki 
zanemarjajo mladoletno osebo za katero morajo skrbeti, tako da hudo kršijo svoje dolžnosti skrbi in 
vzgoje. Potrebno je opozoriti, da gre za naklepno kaznivo dejanje katerega bistvo je v zanemarjanju 
s hudim kršenjem dolžnosti skrbi in vzgoje. Za takšno zanemarjanje gre, ko je ogrožena vzgoja, razvoj 
ali zdravje mladoletne osebe, ko se opušča skrb za osnovne potrebe mladoletnika glede njegove 
prehrane, nege, zdravja, oblačenja itd.. Gre za neko trajnejšo dejavnost, ki se kaže v opuščanju 
storilčevih dolžnosti ali v zlorabljanju dolžnosti. 
ZZZDR določa dolžnosti staršev, te so predvsem omogočanje otroku razmer za zdravo rast, skladen 
osebnostni razvoj in usposobitev za samostojno življenje in delo, preživljanje, njihovo življenje in 
zdravje. Skrbeti morajo za njihove pravice in koristi.142  
Predmet napada je po tem členu mladoletnik, oseba, ki še ni dopolnila 18 let. Če zaradi zanemarjanja 
pride do smrti mladoletnika, HTP ali PHTP ter bo to mogoče pripisati naklepu ali malomarnosti 
storilca, bo podano ustrezno kaznivo dejanje zoper življenje in telo.143 
 
8.1.2 Pojem zanemarjanja 
Vprašljivo je, ali bi sodišče opustitev obveznega cepljenja otroka smatralo za ravnanje zanemarjanja 
otroka. Od sodišča bi bilo odvisno, ali bi odrekanje obveznega cepljenja otroku obravnavalo kot 
ravnanje, ki pomeni zanemarjanje skrbi za otrokovo zdravje in njegov razvoj, ali morda celo za 
ogrožanje njegovega življenja. Odgovor bi bil odvisen tudi od razmer pojavov nalezljivih bolezni v 
trenutku odločanja ter od konkretne situacije. V primeru, ko starši še vedno odklanjajo obvezno 
                                                 
142 M. Deisinger (2002), op. cit., str. 323-324. 
143 Ibid., str. 326. 
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cepljenje proti tetanusu, čeprav se je z njim otrok že okužil, si lahko predstavljamo pritrdilen odgovor. 
Drugo vprašanje, ki se pojavi je krivda, saj gre za naklepno kaznivo dejanje. Dokazati bi morali vsaj 
eventualen naklep staršev, kar pa menim da ne bi bilo težko, saj je opustitev obveznega cepljenja 
naklepno ravnanje. S tem ko starši namenoma opuščajo cepljenje dlje časa, kršijo svoje dolžnosti do 
mladoletne osebe. 
V kolikor bi sodišče priznalo opustitev obveznega cepljenja kot zanemarjanje starševskih dolžnosti, 
bi se lahko v primeru, ko bi zaradi bolezni prišlo do okvar zdravja, v pravem steku s tem kaznivim 
dejanjem obravnavalo še ustrezno kaznivo dejanje zoper življenje in telo. 
Zlorabe lahko usodno vplivajo na življenje otroka, zato je potrebno kot glavno vodilo pri vseh 
dejavnostih povezanih z otroci, upoštevati njihovo korist.144 Država mora otrokom posvetiti posebno 
skrb, če je ogrožen njihov zdrav razvoj in kadar to zahtevajo druge koristi otroka.145 Korist otroka je 
pravni standard, ki se napolni s pomočjo zakonskih določb in okoliščin v vsakem posameznem 
primeru, potrebno je upoštevati potrebe in želje otroka skladno z njegovo starostjo in zrelostjo, 
verjetni učinek sprememb na otroka, njegove telesne potrebe, oceno škode, ki je že bila storjena na 
otrokovem zdravju oz. oceno nevarnosti škode, ki še bo nastala.146 
Ena izmed možnosti je tudi odvzem roditeljske pravice s sodno odločbo na podlagi 116. člena 
ZZZDR, če roditelj zlorablja roditeljsko pravico ali hudo zanemarja svoje dolžnosti. Tudi CSD sme 
na podlagi 120. člena ZZZDR odvzeti staršem otroka, ga dati v vzgojo in varstvo drugi osebi ali 
zavodu, če starši zanemarijo vzgojo in varstvo, ali če je to iz drugih pomembnih razlogov v otrokovo 
korist. Za odvzem otroka ni potrebno, da je (vsa) škoda že nastala, ampak zadostuje, da stanje oz. 
okolje, v katerem je, ogroža njegov zdrav razvoj in s tem njegove koristi. Starši lahko otroka ogrožajo 
tudi s pasivnim ravnanjem. Dovolj je že, da starši ogrožanje otrokovih koristi dopuščajo oz. ga 
izpostavljajo okolju, kjer so ogrožene njegove koristi.147 
 
 
 
 
 
                                                 
144 5a. člen Zakona o zakonski zvezi in družinskih razmerjih (ZZZDR). 
145 6. člen ZZZDR. 
146 S. Čatić, Delovanje centrov za socialno celo pri zaščiti otrok, v: Dignitas, št. 57/58 (2013), str. 104-106. 
147 B. Novak, DRUŽINSKO PRAVO (2015), str. 238-240. 
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9. VZROČNA ZVEZA OZ. PRIPISLJIVOST POSLEDIC VIRU OKUŽBE 
 
Načeloma se lahko dokaže od koga je nekdo pridobil okužbo. Vsekakor pa je to nujni pogoj za 
kazensko odgovornost, zato si poglejmo, kako se okužba prenaša in kako se ugotavlja vir okužbe.  
 
9.1 Vzročna zveza pri opustitvenih izvršitvenih ravnanjih 
Pri opustitvenih ravnanjih govorimo o pripisljivosti posledice opustitvenemu ravnanju, kar pomeni, 
da je potrebno dokazati, da bi izpolnitev obveznosti z verjetnostjo, ki meji na gotovosti, preprečila 
nastanek prepovedane posledice, ali da lahko z ex post analizo ugotovimo, da bi ustrezno aktivno 
ravnanje storilca zmanjšalo tveganje za dobrino. Če se dokaže eno ali drugo, se mora posledica šteti 
za pripisljivo,148 če ob enem dokažemo, da je bila okužba prenesena s točno določene osebe zaradi 
opustitve obveznega cepljenja. 
 
9.2 Standardni model vzročnosti nalezljivih bolezni 
Eden izmed preprostejših tradicionalnih modelov vzročnosti nalezljivih bolezni je t.i. epidemiologic 
triad ali triangle. Model je sestavljen iz zunanjega agenta, dovzetnega oz. sprejemljivega gostitelja 
in okolja, ki poveže agenta in gostitelja.  
Agent v modelu predstavlja infektiven mikroorganizem ali patogen (virus, bakterijo, mikrob), ki mora 
biti prisoten, da lahko pride do bolezni, je pa res, da včasih sama njegova prisotnost ni dovolj. Odvisno 
je od več faktorjev, ali bo izpostavljenost agenta organizmu povzročilo bolezen (npr. od patogenosti). 
Gostitelj je človek, ki lahko dobi bolezen, a to je odvisno od različnih dejavnikov gostitelja, ki se 
pogosto imenujejo dejavniki tveganja, ki vplivajo na izpostavljenost posameznika, sprejemljivost ali 
odziv na agenta. Sprejemljivost in odziv na agenta sta odvisna od različnih faktorjev (genetska 
struktura, prehranski in imunološki status, anatomska struktura, prisotnost bolezni ali zdravil, 
psihološko ozadje). Okolje se nanaša na zunanje dejavnike, ki vplivajo na agenta in na možnost 
izpostavljenosti. Okoljski dejavniki vključujejo fizične faktorje (geologija, klima, biološki faktorji 
kot so insekti, ki prenašajo agenta, socialnoekonomski faktorji kot so higiena, priložnost zdravstvene 
oskrbe ipd.).149 Bolezen je rezultat interakcije med agentom in sprejemljivim gostiteljem v okolju, ki 
podpira prenos agenta iz vira na gostitelja. Opisani trije faktorji se med seboj kompleksno povezujejo 
                                                 
148 L. Bavcon, A. Šelih, D. Korošec, M. Ambrož, K. Filipčič, op. cit., str. 166. 
149 Dostopno na: https://www.cdc.gov/OPHSS/CSELS/DSEPD/SS1978/Lesson1/Section8.html#ALT116. 
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in vodijo do razvoja nalezljive bolezni. Različne bolezni potrebujejo različna ravnovesja in interakcije 
teh treh faktorjev.  
 
9.3 Ugotavljanje vira okužbe 
Caplan meni, da je s sodobnimi pripomočki vsaj v nekaterih primerih mogoče identificirati vir 
okužbe. Eden od teh pripomočkov je oris časovne premice in sledenje kontaktov okuženega otroka, 
pa tudi laboratorijske analize. Če si to pogledamo na hipotetičnem primeru, ko necepljeni otrok potuje 
iz ZDA v Evropo in se okuži z ošpicami, lahko sklepamo npr. na podlagi dejstva, da so imele ZDA 
malo primerov ošpic od zgodnjih 90. let in da je bila večino izbruhov povezanih nazaj k necepljenim 
posameznikom, ki so potovali v tujino in se vrnili z boleznijo. V takem primeru je potrebno podrobno 
preučiti kontakte obeh otrok in preučiti, ali je sev virusa lahko povzročil, da je otrok dobil okužbo od 
necepljenega otroka. Seveda je to potrebno dokazati z dovolj veliko verjetnostjo, da bo zadoščeno 
dokaznemu standardu. Pri tem je potrebno izločiti druge vzroke za okužbo.150 
Pri ugotavljanju vira okužbe je bistveno ugotavljanje seva virusa oz. bakterije z genotipizacijo, ki je 
ob prenosu okužbe z ene osebe na drugo, navadno isti. Načelno je mogoče na podlagi tipizacije seva 
dokazati povezavo med virom okužbe in na novo okuženo osebo.151 Genotipizacije se opravlja tudi 
za vzpostavljanje povezav med primeri okužb z virusom ošpic. V kolikor imamo pri dveh osebah isti 
genotip sta okužbi med seboj povezani. Služi lahko tudi za dokazovanje iz katere države so bile ošpice 
prinesene v našo državo, ker različni genotipi krožijo v različnih državah. Pri genotipizaciji pa je 
potrebno upoštevati seveda še druge epidemiološke okoliščine primera, npr. laboratorijsko potrditev 
ošpic, zgodovino cepljenja pri potrjenih primerih, ugotavljanje vira okužbe, oceno potencialne 
možnosti prenosa in identifikacijo kontaktov.152 
V določenih primerih bo dokazovanje vzročne zveze lažje kakor v drugih, v nekaterih pa sploh ne bo 
mogoče. Bo pa to vsekakor eden izmed izzivov dokazovanja kazenske odgovornosti, pri katerem bo 
potrebno angažirati več izvedencev, npr. izvedenca epidemiološke stroke ter imunologije. 
Dokazovanje vzročne zveze bo temeljilo na dejstvih primera, medicinskih in epidemioloških dokazih. 
V kolikor vzročna zveza ne bo dokazana onkraj razumnega dvoma, odgovornosti ne bo. 
 
                                                 
150 D. Rubinstein Reiss, Compensating the victims of failure to vaccinate, URL: 
http://www.lawschool.cornell.edu/research/JLPP/upload/Reiss-final.pdf, str. 32-35.  
151 Pri nas raziskave tipizacije sevov bakterij in virusov opravlja Inštitut za mikrobiologijo in imunologijo v Ljubljani. 
Ugotavlja npr. sorodnost med sevi virusa hepatitis B, s čimer se lahko dokaže prenos okužbe. S takšnimi raziskavami 
lahko ugotovijo smeri prenosa okužbe z virusom hepatitis B. Dostopno na: http://www.imi.si/diagnosticna-
dejavnost/preiskave/?podrocje=VIROLOGIJA 
152 Dostopno na: https://www.cdc.gov/measles/lab-tools/genetic-analysis.html. 
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10. TUJE PRAVNE UREDITVE  
 
10.1 Hrvaška 
Pravilnik o načinu provođenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 
o osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi predpisuje obvezno cepljenje proti 10 nalezljivim 
boleznim (tuberkulozi, hemofiliusu influence B, oslovskemu kašlju, davici, tetanusu, otroški paralizi, 
hepatitisu B, ošpicam, mumpsu in rdečkam). Zakon o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti za 
opustitev obveznega cepljenja mladoletne osebe določa denarno kazen za starše oz. skrbnike v višini 
270 evrov. Posledica opustitve cepljenja je tudi nemožnost vpisa otroka v vrtec. 
Zdravniki morajo CSD prijaviti starše in skrbnike, ki odklanjajo cepljenje svojega otroka zaradi 
morebitnega zanemarjanja otroka. Slednji je dolžan takšne primere preučiti ter sprejeti morebitne 
potrebne ukrepe za zaščito pravic otroka. Na podlagi Obiteljskega zakona ima pravico opozoriti starše 
na opustitve ter kršitve varstva in vzgoje otroka. Sme celo odrediti izvajanje nadzora nad 
izvrševanjem roditeljske pravice staršev v primeru pogostejših in raznovrstnih kršitev. Na drugi strani 
ima sodišče pooblastilo vzeti staršem pravico varstva in vzgoje, v kolikor meni, da starši z 
opuščanjem obveznega cepljenja v večji meri zanemarjajo vzgojo in izobraževanje otroka. Kot tako 
se šteje predvsem opuščanje zdravniške oskrbe otroka.153 
Hrvaški kazenski zakonik ureja kaznivo dejanje »širenje i prenošenje zarazne bolesti«154 kot 
konkretno ogrozitveno kaznivo dejanje. Zajema ravnanja vseh tistih, ki ne ravnajo skladno s predpisi 
in navodili pristojnih organov za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni med ljudmi, in s 
tem povzročijo nevarnost širjenja nalezljive bolezni. Predpisana kazen za povzročitev nevarnosti je 
kazen zapora do 2 let, za prenos okužbe s takšnim ravnanjem pa kazen zapora do 3 let.  
S povzročitvijo nevarnosti je mišljena stvarna in konkretna nevarnost kot je stanje hitre in neposredne 
možnosti za širjenje nalezljive bolezni. Bačić sicer opozarja, da bi bilo primerneje za izpolnitev 
kaznivega dejanja zahtevati nastanek prepovedane posledice prenosa nalezljive bolezni kot je to 
zahteval predhodni zakon.155 Ni pa jasno, ali se v inkriminaciji pojavi prenos nalezljive bolezni kot 
OPK. Nekateri so pritrdilnega mnenja, saj v kolikor do tega ne pride, dejanje ostane na ravni 
prekrška,156 nekateri pa nasprotno menijo, da je primerneje prenos bolezni obravnavati kot zakonski 
                                                 
153 Dostopno na: http://klinika.pravo.unizg.hr/content/obvezno-cijepljenje-u-republici-hrvatskoj. 
154 180. člen Kaznenega zakona Republike Hrvatske. 
155 F. Bačić, Š. Pavlović, KAZNENO PRAVO: POSEBNI DIO (2001), str. 261. 
156 B. Pavišić, V. Grozdanić, P. Veić: KOMENTAR KAZNENOG ZAKONA (2007), str. 579. 
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znak. Konstrukcije kot so »pa zbog toga dođe…« naj bi se interpretirale kot OPK le takrat, ko so take 
okoliščine izven kavzalne povezave z izvršitvenim ravnanjem.157  
Kazenski zakonik ureja še posebno kaznivo dejanje »teška kaznena djela protiv zdravlja ljudi«, ki 
pride v poštev v kolikor iz osnovnega kaznivega dejanja pride do težje telesne poškodbe osebe ali 
zdravja. Storilec v tem primeru odgovarja za kaznivo dejanja kvalificirano s hujšo posledico.158 
V primeru odklonitve obveznega cepljenja je upošteven tudi 177. člen, ki inkriminira kršitve 
otrokovih pravic in predpisuje zaporno kazen do 3 let za starše oz. druge osebe, ki grobo zanemarjajo 
svoje dolžnosti varstva in vzgoje otroka. Uporaba določbe bo odvisna od tega kako bo sodišče 
razlagalo pojem zanemarjanja varstva in vzgoje otroka, torej ali bo v konkretnem primeru opuščanje 
cepljenja otroka pomenilo tudi njegovo zanemarjanje. V kolikor pride do smrti otroka iz 
malomarnosti zaradi grobega zanemarjanja, je predvidena zaporna kazen do 15 let. 
Omeniti je potrebno še 173. člen, ki sankcionira dejanja vsakega, ki ne izvede ali ovira izvajanje 
sklepov za zaščito dobrega počutja otroka, ki jih je odredilo sodišče, CSD ali drug državni organ. Za 
primer opustitve obveznega cepljenja je relevanten še 4. odst. istega člena, ker dovoljuje odpustitev 
kazni v primeru da starši izvedejo izdane sklepe prej omenjenih organov.159  
 
10.2 Romunija 
European Center for Disease Prevention and Control (v nadaljevanju ECDC) poroča, da je bilo od 
konca meseca septembra l. 2016 pa do 17. februarja l. 2017 zabeleženih kar 3.071 primerov ošpic v 
Romuniji. Glede na trenuten razmah bolezni je pričakovati, da bo število še raslo, obstaja pa tudi 
možnost širjenja bolezni v druge države članice EU. Dejstvo je, da je potrebna vsaj 95% precepljenost 
splošne populacije, če želimo prekiniti širjenje ošpic, ki pa je v Romuniji od l. 2005 padla iz 97% na 
86% precepljenosti. Cepljenje je žal edini način s katerim se da preprečiti širjenje te bolezni,160 ki pa 
v Romuniji ni določeno kot obvezno. Zaradi tega je bilo v obdobju med 1. januarjem 2016 in 25. 
avgustom 2017 zabeleženih kar 8.937 primerov ošpic, vključno s 33 smrtnimi izidi. Od tega je bilo 
1.969 primerov zabeleženih v l. 1016, v letu 2017 pa kar 6.968.161 Primeri so bili laboratorijsko 
potrjeni ali pa so imeli epidemiološko povezavo z laboratorijsko potrjenim primerom.162  
                                                 
157 F. Bačić, Š. Pavlović, ZAKON O ODGOVORNOSTI PRAVNIH OSOBA ZA KAZNENA DJELA (2004), str. 843-845. 
158 Ibid., str. 872-873.  
159 Dostopno na: http://klinika.pravo.unizg.hr/content/obvezno-cijepljenje-u-republici-hrvatskoj. 
160 Dostopno na: https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/27-02-2017-RRA-Measles-
Romania,%20European%20Union%20countries.pdf. 
161 Dostopno na: https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-measles-monitoring-european-
outbreaks-1-september-2017. 
162 Dostopno na: https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-measles-monitoring-european-
outbreaks-22-june-2017. 
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Kazenski zakonik Romunije v 352. členu določa kaznivo dejanje preprečevanja boja proti boleznim, 
ki inkriminira ravnanja v nasprotju z ukrepi namenjenimi prevenciji in boju proti nalezljivim 
boleznim, v kolikor takšna ravnanja povzročijo širjenje nalezljive bolezni. Predvidena kazen zapora 
je najmanj 6 mesecev in ne več kot 2 leti, ali denarna kazen.163  
 
10.3 Italija 
Italija se spopada s podobno epidemijo ošpic kakor Romunija. Od 18. avgusta l. 2017 pa do 1. 
septembra l. 2017 je bilo prijavljenih 108 primerov ošpic. V l. 2017 je bilo do 29. avgusta prijavljenih 
4.328 primerov ošpic, tudi 3 smrti. Od tega je bilo 288 primerov obolelih zdravstvenih delavcev. 88% 
obolelih ni bilo cepljenih proti ošpicam in 7% jih je prejelo le eno dozo cepiva.164  
Zaradi opisanega stanja je italijanski parlament maja letos sprejel predpis z nujnimi ukrepi ter določil 
obvezno cepljenje otrok kot pogoj za registracijo v šolo. Do sedaj so bila cepljenja zgolj priporočena. 
Zakon bo začel veljati z novim š.l. (septembra 2017). Cepljenje je sedaj postalo obvezno za otroke 
od rojstva vse do 16 leta starosti za 12 bolezni (norice, davico, hemofilius influence B, hepatitis B, 
meningitis B in C, ošpice, mumps, oslovski kašelj, tetanus, otroško paralizo in rdečke). Odklonitev 
cepljenja bo mogoča le na podlagi zdravstvenih razlogov, ko bi cepljenje lahko škodovalo zdravju 
otroka. Za opustitev cepljenja so predvideli sankcije, in sicer denarno kazen od 500 do 7.500 evrov, 
morebitno suspenzijo starševskih pravic s strani okrožnega sodišča za mladoletne in/ali prepoved 
vpisa otroka v vrtec oz. šolo, ne glede na to, ali bo šlo za javno ali zasebno ustanovo.165 
Kazenski zakonik Italije uzakonja posebno kaznivo dejanja povzročitve epidemije s širjenjem 
patogenih mikrobov. Predvidena kazen je zaporna kazen od 1 do 5 let zapora, v primeru smrti pa je 
predvidena zaporna kazen od 3 do 12 let zapora.166 
 
10.4 Belgija 
Belgija priporoča in nudi brezplačno cepljenje proti tetanusu, davici, oslovskemu kašlju, hemofilius 
influenci B, hepatitisu B, ošpicam, mumpsu, rdečkam ter meningokoknemu meningitisu C,167 
obvezno cepljenje otrok pa predpisuje le proti otroški paralizi na podlagi kraljevega odloka še iz l. 
                                                 
163 Dostopno na: http://www.legislationline.org/documents/section/criminal-codes. 
164 Dostopno na: https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-measles-monitoring-european-
outbreaks-1-september-2017. 
165 Dostopno na: http://www.loc.gov/law/foreign-news/article/italy-vaccinations-for-children-made-mandatory/. 
166 Prvotna kazen za to kaznivo dejanje je bil dosmrtni zapor, v kolikor je zaradi širjenja patogenih mikrobov prišlo do 
smrti več ljudi, pa se je storilec kaznoval s smrtno kaznijo. 438. člen Kazenskega zakonika Italije.  
167 P. Van Damme, T. Lernout in ostali: Summary report on immunization programs in Belgium, URL: 
http://venice.cineca.org/documents/belgium_ip.pdf. 
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1967. Zanimivo je, da je nov kraljevi odlok iz l. 2015 podaljšal suspenzijo obveznega cepljenja proti 
črnim kozam do l. 2026, ker je SZO uradno potrdila izkoreninjenje te bolezni. 
V kolikor starši do 18. meseca starosti otroka občinski administraciji ne pošljejo potrdila o cepljenju 
ter tega ne storijo tudi po treh pozivih, se primer necepljenega otroka preda okrožnemu tožilcu. 
Takšne starše se lahko kaznuje, saj kraljevi odlok določa, da se kršitve odloka kaznuje s kaznimi, ki 
jih določa medicinsko pravo. Slednje določa, da se kršitve kaznuje z denarno kaznijo in zaporom, ali 
le z eno od navedenih kazni. V evidenci oslovskega kašlja za otroke pod starostjo 6 let le 1% vseh 
otrok ni cepljenih v skladu s smernicami o cepljenju proti oslovskemu kašlju, vendar pa je pomembno 
poudariti, da gre v večini primerov za neoddane dokumente o opravljenem cepljenju ali za otroke, ki 
še niso prejeli vseh odmerkov. Namerno odklanjanje cepljenja predstavlja neznaten preostanek.168  
Omenim naj še primer iz l. 2008, ko sta bila dva para staršev na podlagi omenjene zakonodaje 
obsojena, in sicer vsak starš na denarno kazen v višini 5.500 evrov ter 5 mesecev zapora, ker niso 
cepili svojega otroka proti oslovskemu kašlju. Navedena kazen je bila suspenzivna in bi se ji lahko v 
primeru, da bi po obsodbi cepili svojega otroka, izognili.169 
 
10.5 Avstrija 
Cepljenje otrok v Avstriji ni obvezno, le priporočeno. Veliko otrok tako npr. ni cepljenih proti 
ošpicam zaradi česar tudi organi razmišljajo o uvedbi obveznega cepljenja.170 Avstrijski kazenski 
zakonik v 178. členu kljub temu prepoveduje povzročitev nevarnosti širjenja prijavljivih (ošpice, 
davica, oslovski kašelj, tuberkuloza, spolno prenosljive bolezni itd.) nalezljivih bolezni. Predvidena 
kazen je kazen zapora do 3 let.  
Iz opisa inkriminacije izhaja, da gre za abstraktno ogrozitveno kaznivo dejanje. Pri presoji dejanja je 
potrebno oceniti ali je dejanje, ki naj bi povzročilo nevarnost bilo sposobno prenesti nalezljivo 
bolezen (npr. pri prenosu spolno nalezljivih bolezni je takšno ravnanje zagotovo spolni odnos ali 
uporaba iste igle), ni pa relevantno, ali je bila bolezen prenesena. Bistvena je povzročitev nevarnosti, 
ki je lahko realna ali zgolj abstraktna oz. hipotetična.171  
 
                                                 
168 Dostopno na: 
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/opinion_64_web_0.pdf, str. 24-25. 
169 N. Stafford, Belgian parents are sentenced to prison for not vaccinating children, URL: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2244783/. 
170 Dostopno na: https://www.efvv.eu/austria-2/.  
171 J. Ladurner, M. Gerger, Public health in Austria, URL: 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/153868/e95955.pdf, str. 135. 
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11. ZAKLJUČEK 
 
V sklopu magistrske naloge je bilo prikazano, kako škodljive so nalezljive bolezni in kolikšno škodo 
lahko povzročijo na zdravju posameznika. A ne le to, omenjene bolezni so tudi smrtonosne. Ravno 
zaradi tega ima država dolžnost varovati zdravje in življenje vsakega posameznika pred nalezljivimi 
boleznimi v okviru zdravstva in ob enem z odzivom kazenskega prava. Te dolžnosti so jasno zapisane 
v več mednarodnih in evropskih pravnih aktih, na podlagi katerih si mora država prizadevati 
zagotoviti čim višjo raven zdravja svojega prebivalstva in si prizadevati za preprečevanje epidemij. 
V ta namen mora sprejeti ustrezne ukrepe kakršen je tudi obvezno cepljenje.  
Varstvo pred nalezljivimi boleznimi ni le dolžnost države, ampak vsakega izmed nas, da si na podlagi 
ingerenčne dolžnosti prizadevamo varovati svoje zdravje in zdravje drugih. To ni le naša pravica, 
ampak tudi dolžnost, ki velja tudi na področju kazenskega prava, zato mora vsak, ki razpolaga s 
povzročiteljem okužbe storiti oz. opustiti vse, da bolezen ne škoduje drugim. V kolikor to dolžnost 
opustimo in z opustitvijo obveznega cepljenja ustvarimo nov vir okužbe, vir nevarnosti, se moramo 
zavedati tudi posledic, ki jih to lahko prinese, morda tudi na področju kazenskega prava.  
Naloga slednjega je varovati najpomembnejše dobrine vsakega posameznika, zdravje in življenje. To 
je še toliko bolj pomembno danes, ko se pojavlja nov »trend«, ko bi dejansko lahko rekli, da je 
»moderno« ne cepiti svojih otrok. Žal se takšni posamezniki ne zavedajo, da vsaka opustitev cepljenja 
zmanjša delež precepljenosti in s tem zviša nevarnost prenosa nalezljivih bolezni.  
Cilj te magistrske naloge je bilo ugotoviti, kakšne so morebitne kazenskopravne posledice za starše, 
ki opustijo obvezno cepljenje svojih otrok brez utemeljenih medicinskih razlogov. Prvi cilj je bil 
odgovoriti na vprašanje, ali kazensko pravo predvideva možnost kaznovanja staršev za golo opustitev 
obveznega cepljenja in situacijo, v kateri zaradi opustitve cepljenja pride do ogrožanja drugih. 
Odgovor na prvo vprašanje je, da golo opustitev cepljenja lahko kaznuje ZIRS z globo na podlagi 
prijave zdravnika, ker opustitev pomeni prekršek po ZNB-1, če starši niso pridobili odločbe Komisije 
o opustitvi obveznega cepljenja.  
Odgovor sem našla tudi za drugo situacijo, ko bi starši z nekim ravnanjem zaradi opustitve obveznega 
cepljenja otroka povzročili nevarnost za prenos okužbe na druge. Tu bi sicer lahko prišlo v poštev 
kaznivo dejanje povzročitve splošne nevarnosti, saj bi okužba lahko bila primerno sredstvo za 
povzročitev konkretne nevarnosti za življenje ljudi, vendar se na podlagi podrobne analize izkaže, da 
kaznivo dejanje prenašanja nalezljivih bolezni zaradi odnosa specialnosti izključi uporabo splošnega 
kaznivega dejanja povzročitve splošne nevarnosti. Obenem se izkaže, da je »prenos nalezljive 
bolezni« logično in smiselno lahko le OPK (ne prepovedana posledica!), kar pomeni, da sama 
 50 
opustitev obveznega cepljenja ostane na ravni prekrška in ni kazniva, v kolikor ne pride do prenosa 
nalezljive bolezni (do izpolnitve OPK).  
Menim, da bi morala biti določena ravnanja staršev, ki zaradi opustitve cepljenja povzročijo 
konkretno nevarnost za zdravje in življenje drugih z virom okužbe, kazniva. Brez prenosa nalezljive 
bolezni to sedaj ni mogoče. Posebej danes, ko je opuščanje cepljenja postalo nek »trend«, morda ne 
bo več dolgo, ko bo moral zakonodajalec razmisliti o uvedbi abstraktno ogrozitvenega kaznivega 
dejanja, kjer bo zadoščala povzročitev abstraktne nevarnosti v času epidemije, ali pa bo moral 
spremeniti 177. člen ter njegovo razmerje s 314. členom in prekrškovnim pravom, da bi bila kazniva 
tudi povzročitev konkretne nevarnosti. Menim pa, da bi bila bolj smiselna ureditev, ki bi kaznovala 
zgolj konkretno ogrozitev, ki ne bi bila vezana na poškodbeni OPK, saj ni smisel kazensko 
sankcionirati vseh staršev, ki opustijo obvezno cepljenje, temveč le tiste, ki povzročijo, da postanejo 
njihovi otroci potencialen vir okužbe za druge in s tem povzročijo konkretno nevarnost. 
Drugi cilj te naloge je bil dokazati, da starši lahko kazensko odgovarjajo v primeru, ko zaradi 
odklonitve obveznega cepljenja pride do prenosa nalezljive bolezni in s tem posega v zavarovane 
dobrine drugih. To je mogoče na podlagi kaznivega dejanja prenašanja nalezljivih bolezni, na podlagi 
katerega lahko odgovarja vsak, ki se ne ravna po predpisih in odredbah namenjenih zatiranju in 
preprečevanju nalezljivih bolezni in s tem povzroči, da pride do prenosa bolezni. Ker gre za blanketno 
kaznivo dejanje, bi tu lahko staršem pripisali kazensko odgovornost na podlagi ZNB-1, ki določa 
obvezno cepljenje, če bi zaradi njihove opustitve prišlo do prenosa nalezljive bolezni. Staršem, ki 
namerno opuščajo obvezno cepljenje bi lahko očitali naklepno izpolnitev tega kaznivega dejanja. Ob 
enem bi se morali zavedati, da ravnajo v nasprotju s predpisi, ki določajo obvezno cepljenje ter za 
njihov obstoj, kar bi lahko dokazovali na podlagi odločbe o cepljenju.  
Ker gre v tem primeru za ogrozitveno kaznivo dejanje s poškodbenim OPK, starši ne bi smeli imeti 
krivdnega odnosa do OPK. Sama pa menim, da si v primeru opustitve obveznega cepljenja ne bi bilo 
težko zamisliti zavedne, zagotovo pa vsaj nezavedne malomarnosti, v odnosu do OPK. Namreč starši 
pogosto zavračajo cepljenje ravno na podlagi ideje, da do prenašanja nalezljivih bolezni ne prihaja 
več. Zavedajo se torej možnosti prenosa bolezni, vendar lahkomiselno menijo, da do te ne bo prišlo. 
Morda bi jim lahko očitali celo eventualen naklep. V takih primerih bi zato lahko tvorili tudi prave 
steke z ustreznimi kaznivimi dejanji zoper življenje in telo (odvisno od oblike krivde do OPK). 
V kolikor pregon ne bi bil mogoč na podlagi 177. člena (zaradi zastaranja kazenskega pregona ali 
drugih pomanjkljivosti) ali pa bi bilo potrebno tvoriti prave steke, bi lahko dokazovali kazensko 
odgovornost za posamezno kaznivo dejanje zoper življenje in telo na podlagi garantne dolžnosti, ki 
izvira iz nadzora nad nevarnimi kavzalnimi poteki. Lahko bi zagovarjali, da garantna dolžnost staršev 
nad virom okužbe izhaja iz ZNB-1, ki ne določa le obveznega cepljenja, temveč tudi ingerenčno 
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dolžnost vsakega, ki velja tudi na področju kazenskega prava. Ob enem bi bilo potrebno še dokazati, 
da bi izpolnitev z verjetnostjo, ki meji na gotovosti, preprečila nastanek prepovedane posledice oz. 
da bi ustrezno aktivno ravnanje storilca zmanjšalo tveganje za dobrino, in sposobnost opustitve 
povzročiti nastalo prepovedano posledico. 
Zadnji cilj je bil raziskati možnost kazenske odgovornosti staršev za okvare, ki jih utrpi njihov otrok 
zaradi odklonitve obveznega cepljenja oz. zgolj zaradi odklanjanja cepljenja otroku. Tu sta dve 
možnosti, prva je dokazovanje njihove kazenske odgovornosti na podlagi kaznivega dejanja 
zanemarjanja mladoletnika in surovega ravnanja, druga pa na podlagi garantne dolžnosti za v 
konkretnem primeru ustrezno splošno kaznivo dejanje zoper življenje in telo. Prva možnost je odvisna 
predvsem od tega, ali bi sodišče v konkretnem primeru razumelo odrekanje obveznega cepljenja 
otroku kot zanemarjanje njegovega zdravja. Pri drugi možnosti bi morali dokazati, da imajo starši na 
podlagi starševskih razmerij garantno dolžnost do otroka, saj so dolžni skrbeti za njegovo varstvo in 
vzgojo. Dokazati bi morali, da je cepljenje eden izmed ukrepov potrebnih za otrokov zdrav razvoj. 
Nekaj možnosti za kazenskopravno sankcioniranje odklonitve obveznega cepljenja obstaja, odvisne 
so od nastalih prepovedanih posledic in konkretne situacije, ob upoštevanju specifičnih lastnosti 
bolezni. Ob enem je potrebno upoštevati, da ne bo nikakršne odgovornosti, v kolikor ne bo prepoznan 
vir okužbe in s tem vzročna zveza oz. pripisljivost posledice. Ta se bo v nekaterih primerih ugotovila 
lažje kakor v drugih, v nekaterih pa je ne bo moč prepoznati. Ob tem je potrebno upoštevati različne 
interakcije med agentom, gostiteljem in okoljem, v pomoč pa bo tudi oris časovne premice in sledenje 
kontaktov okuženega otroka ter laboratorijsko ugotavljanje povezave med virusnimi sevi. 
KZ-1E daje na voljo možnosti, ki pridejo v poštev le v kolikor pride vsaj do prenosa nalezljive bolezni 
(z izjemo prekrškovne globe in kaznivega dejanja zanemarjanja mladoletne osebe in surovega 
ravnanja). Konkretna ogrozitev ni kazniva v kolikor ne pride vsaj do prenosa bolezni, kar se mi ne 
zdi primerno. Bi pa lahko bilo kazenskopravno sankcionirano ravnanje staršev na Pediatrični kliniki, 
in sicer na podlagi 177. člena, ker je dejansko prišlo do izpolnitve OPK. Sodišče in praksa do sedaj 
še nista posegla po tej možnosti. Na odgovor, ali sploh kdaj bo, pa bo potrebno še počakati.  
Vsekakor dokazovanje katerekoli izmed omenjenih možnosti ne bo lahko že zaradi kompleksnosti 
identifikacije vira okužbe v posameznem primeru, vendar pa menim, da je potrebno da vsi, ki 
ogrožajo življenje drugih zaradi opustitve obveznega cepljenja za to prevzamejo odgovornost. Seveda 
s tem ne mislim, da je potrebno kazensko preganjati vsakogar, ki opusti cepljenje, ampak le tiste, ki 
ustvarjajo situacije, v katerih so konkretno ogrožene dobrine drugih. Za sankcioniranje same 
opustitve poznamo prekrškovne globe oz. bi lahko uvedli nove alternativne ukrepe kot jih poznajo v 
sosednjih državah. 
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Vsekakor pa menim, da je potrebno delati več na ozaveščanju ljudi o pomenu obveznega cepljenja, 
največ s strani zdravnikov, ki lahko vnesejo v starše največ zaupanja. Komu naj bi starši zaupali, če 
ne svojemu družinskemu zdravniku? Eden od pogostejših ukrepov, ki jih zasledimo v tujini, je 
politika »brez cepljenja ni šole« oz. »no shots, no school«, ki jo izvajajo v ZDA in v nekaterih 
vzhodno evropskih državah. Takšna politika deluje v ZDA, saj so izredno zmanjšali incidenco za 
nalezljivimi boleznimi. Precepljenost znaša okoli 90%.172  
Trenutno je v postopku javne obravnave predlog Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju, ki bi določal izločitev zdravstvenih storitev, ki bi bile posledica zdravljenja bolezni, ki 
neposredno izhajajo iz opustitve obveznega cepljenja, če za opustitev cepljenja ne bi bili ugotovljeni 
zdravstveni razlogi.173 Ministrstvo je svojo odločitev obrazložilo z utemeljitvijo, »… da je cepljenje 
najboljši preventivni ukrep zoper preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni, ki puščajo trajne in hude 
posledice, in da je z vidika solidarnosti in etičnosti razumljivo, da posamezniki, ki opuščajo cepljenja 
spravljajo v nevarnost svoje in tuje otroke, zato naj nosijo posledice svojih odločitev.«174 
Gre za zelo občutljivo temo, o kateri bo morala naša vlada še malo razmisliti. Zakonodajalec bo ob 
nadaljevanju »trenda« prav tako kmalu prisiljen razmisliti o spremembah kazenske zakonodaje. Kar 
pa zadeva kazenskopravno sankcioniranje opustitev obveznega cepljenja bo odvisno od konkretnega 
tožilca oz. morebitnega zasebnega tožilca v konkretni situaciji, ali se bo v primeru posega v 
zavarovane dobrine drugih poslužil predstavljenih kazenskih mehanizmov. Seveda so na voljo še 
drugi mehanizmi, npr. uveljavljanje odškodninske odgovornosti, zato bomo morali še malo počakati 
na to, da bomo videli, kako se bodo stvari začele odvijati, posebej če se bo »trend« opuščanja 
cepljenja nadaljeval. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
172 M. Likar, op. cit., str. 35. 
173 Dostopno na: https://e-uprava.gov.si/drzava-in-druzba/e-demokracija/predlogi-predpisov/predlog-
predpisa.html?id=6332. 
174 Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/zdravstveno_varstvo/predlog_zakona_o_zdravstvenem_varstv
u_in_zdravstvenem_zavarovanju/. 
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